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infecciosas 
febriles > 


Gripe > 
Bronquitis- 
Neumonia - 


Anginas > 


Tifo exan- 
tematico > 


Las grajeas 
de 
Cardiazol- 
Quinina 
resultan particularmente utiles para combatir las Regs. Nos. 
INSUFICIENCIAS CIRCULATORIAS AGUDAS “ti.” 


Y CRONICAS Prep.N* 10089 


Esta Empresa 


bajo el : 
Tubos de 20 grajeas  Cajas de 5 amps. de 1 c.c. trot dela H. Junta 
de Adménistra- 
Elaborado por cién y Vigilancia 


Varsolles 5 MERCK-MEXICO, S. A. Mexico.o.F. la, 


Extranjera. 
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se ottece en ampolietas de 0,5 y en caja 
de ampolietas, d 


LABORATORIES DE MEXICO. SA 
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: 
de la anestesta intravenosa con Pento 
detalie todas las fases de esta importante 
a. inclasendo sus indicaciones y contrain- 
connenen 0,5 gm. de Pentothal y MAKCA REGISTRALA 
tethal 20 om." de aguag pi ambosence {Hepental s6dico, Abbot 
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jDIENTES SANOS EN ENCIAS SANAS! 


Solamente en encias saludables hay dientes sanos, 
firmes y hermosos.Acostumbre Forhan's de doble accion: 
limpie sus dientes y dé masaje a sus encias. Forhan’s 

tiene un Astringente en la formula del Dr.R.J.Forhan.La 
piorrea encoge las encias y afloja los dientes.Si la contrae 


visite a su dentista inmediatamente.. 
CATEDRATICOS FORHAN'’S PREGUNTAN 


¢ QUE PODRIA HACERSE PARA APROVECHAR LOS RECURSOS 
MARITIMOS DE MEXICO PARA MEJORAR NUESTRA ALIMENTACION? 


REVISE SUS BILLETES DE A PESO Puede fener e/ 
premiado en el programa VARIEDADES FORHAN’S. 


Forhan’s 


PARA LAS ENCIAS 


 BOGOSERUM “MYN”? 


Suero Anti-Reticular Citotoxico de Bogomoletz. 
ESTIMULANTE DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL 

Se presenta en frasco-ampula de | cm.% 

Un segundo frasco-ampula contiene 9 cm.* de solucion acuosa de cloruro de sodio 
al 8.5 g. por 1,000 cm.3 

Al iniciarse su aplicacion se aspira el Suero en una jeringa y se inyecta en el frasco- 
ampula que contiene la solucion sa‘ina, a través ddl tapon de goma, tomando las ne- 
cesarias precauciones de asepsia. Asi se obtiene una dilucion al 1 por 10, por !o que 
cada cm." contiene 0.10 cm.* ce Suero. 

En esta forma se facilita al médico la dosificaci6n sin necesidad de jeringa espe- 
cial Cualquier error en mas 0 menos, es Un error que se reduce al décimo, 

EL BOGOSERUM asi diluido conserva integra su potencia por mas de un mes 
si se toma la precaucion de conservarlo constantemente entre 0° y 10° c. 

Dosis, ritmo y via de aplicacién. 

Una vez efectuada la cilucion se procede a la aplicacion del BOGOSERUM de 
preferencia por via subcutanea a la desis que el médico determine. Sin embargo, nos 
permitimos recomendar el siguiente esauema de tratamiento de dosis iniciales progresivas: 

Suero 
Inyeccién Diluico Suero Puro 
0.50 cm.3, que ccrresponde a 0.05 cm. 
0.80 ,, 0.08 
1.00 ., 0.10 
Las dosis subsiguientes seran de 1 cm.3 de la dilucion. 
Se recomienda aplicar las inyecciones con intervalo minimo de 72 horas. 


Reg. No. 32248 S. S. A. Prop. No. H-! 
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continuo 


E. Prometeo de la antigua Mito- 
logia, encadenado a una roca y 
sometido a continuo tormento, del 
que la parte espiritual, su fracaso en 
proporcionar el Fuego Sagrado a la 
Humanidad, era mas fuerte que el 
propiamente fisico de ser deshecho a 
picotazos, nos trae a la memoria el 
doble tormento de las nume- 

rosas personas que en la actua- 

lidad sufren de hemorroides. 


Su pena, afortunadamente puede ser 
eliminada en una forma rapida con 
el uso de los supositarios hemorroida- 
les ANUSOL: un producto altamente 
indicado cuando la intervencién qui- 
rurgica noes conveniente. Los suposi- 
torios ANUSOL son terapeuticamente 
eficaces: alivian el dolor y eliminan 
la inflacion y la hemorragia. No 
producen afectos secundarios. 
De uso facil. 
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CALCIO GUERIN 


Ampolletas, 

Férmula: 
Gluconato de Calcio purisimo. ...........-. 0.50 g. 
Glicerofosfato de Magnesio. .............. 0.10 ,, 
Glicerofosfato de Magneso. .............. C001 ,, 
Suero Gluccsado al 5% c. b. p. 5 em: 


PRESENTACION: En cajas de 10 ampolletas de 5 em3. 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Hemostatico 

INDICACIONES. Utilizable en e] tratamiento de Raquitismo, Osteoma- 
lacia, fracturas éseas, ciertas formas y periodos de la Tubercu- 
losis, ya sea pulmonar, 6sea u osteoarticular, anemias, Hemosta- 
tico en las Hemofilias, Hemoptisis, Parpura, aplicable en la Te- 
tania, en el] tratamiento de ciertos edemas y exudados serosos, contra 
algunos accidentes séricos y los choques nitritoides, 

DOSIS: Una ampolleta diaria o cada tercer dia. 

VIA DE ADMINISTRACION: Inyeccién intramuscular. 

Reg. No. 17225 S. S. A. 
Lucerna No, 7: A. RUEFF Y CIA. México, D. 


VACCIN ANTI BRONCHO PNEUMONIQUE DE WEILL & DUFQURT 


Flérmula: 
Solucién acuosa de Cloruro de Sodio al 7/00 


PRESENTACION: En caias de 3 vy 6 ampolletas de 2 cm3. 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Antigénicas. 

INDICACIONEFS: Prefilactico contra la gripa, Bronquitis catarrales agu- 
das y de algunas complicaciones oue sobrevienen en nifos v ancia- 
nos después de la anestesia por inhalacién. Auxiliar en el trata- 
miento de: Neumonia. Bronconeumonia. Gripa de tipo respiratorio 
Brenquitis catarrales y algunos tipos de congestién pulmonar. 

DOSIS: De 1/2 cm, 3/4 de em3. y 1 em3. en dias alternos, para niios: 
De 1/2 em3, 1 em, 1.1/2 em3. 1.3/4 em3. v 2 cm, también en dias 
alternos, para adultos. 

VIA DE ADMINISTRACION: Inyeccién hipodérmica. 

Reg. No. 3152 S. S. A: 
“Este medicamento es de empleo delicado” 


Lucerna 7. A. RUEFF Y CIA México, D. F. 
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ANTIBIOSIS 


MAXIMA 
en la boca y la garganta 


En las pastillas TYROZETS se han combinad tabl 
propiedades antibioticas y microbicidas de tirotricina, 
con la conocida accién analgesic de la benzocaina. 
Resultado: una férmula teropéutica ideal en forma de pastillos 
de sabor muy agradable y de gran eficacia medicamentosa. 


TYROZETS ataca los gérmenes patdgenos en la cavidad bucol 
y combate la formacidn de focos infecciosos. 
TyrOZETS calma répidamente la irritacién y el dolor de garganta. 
Rp. TYROZETS para la asepsia bucal y faringea, procesos 


anginosos, en las post-tonsilectomias, etc. 


Reg. N° 32607 S. S. A. Prop. N° H-1. 
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Hormona 
cortico -suprarrenal 


Percorten 


(Acetato de desoxicorticosterona) 


En cirugia: 
Shock quirdrgico y como preventivo del mismo. 
Shock post-operatorio. 
Trastornos circulatorios en el post-operatorio. 


Para prevenir la caida del volumen 
plasmGtico observada después 
de algunas intervenciones quirirgicas. 


“Percorten-hidrosoluble’”’: 


como complemento de las infusiones 
gota a gota intravenosas. 


Ciba de Mexico, S. A. (i) 


Regs. Nims. 21985 - 31012 S. S. A. 


Literatura exclusiva para médicos. Reg. Prop. No. Ff-128 S. S. A. 
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Una ayuda 
suave 


Ex ciego confia en su perro que lo conduce 
en una forma suave, segura, incansable al 
punto de su destino... 


En el caso de recargos intestinales, princi- 
palmente en los debidos a un peristaltismo 
defectuoso tiene usted, sefior Doctor, un 
agente de accién suave, pero de 
resultados comprobados: AGAROL. 
Debido a que esta constituido por 

una fina emulsién de aceite 
mineral, ablanda el contenido intes- 

tinal y el bolo fecal, al mismo tiempo 

que, mecanicamente, lubrica. 


y segura 


Ademas, como contiene una pequefia 
cantidad de fenolftaleina en leucobase, 
AGAROL incita el peristaltismo, comple- 
tando en esa forma su accion. No contiene 
substancias irritantes que perjudiquen las 
mucosas. 


La proxima vez, prescriba usted 
AGAROL, cuya accion suave y eficaz 
har4 que sus pacientes sigan teniendo 
en usted esa Fé y Confianza que son 
las mejores respuestas a su Capaci- 
dad Cientifica. 
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NUEVOS 
| PRODUCTOS 


“ECT ACIDOL” 


| ANTISEPTICO LOCAL DE 
USO EXTERNO. 


Su campo de aplicaciones es muy 
amplio y su emplec puede variar. 
desde los padecimientos dermato- 
légicos determinados POR AL- 
TERACIONES DEL pH. hasta 
numerosas infecciones susceptibles 
de evolucionar favorablemnete con 
el empleo de esta preparaci6n. 


Reg. No. 33758 S.S. A 
Prop. A-!. 


Pueryl “ANA” 


GRANULADO INFANTIL 


REMINERALIZANTE. | 


Reg. No. 33712 S. S. A. 


Literatura exclusiva para médicos, | 


Laboratorios J. C Thomé, 
§. A. 


Moras No. 360. Nva. Col. de! 
Valle. 


Apartado No. 1398. 
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Frasco de 10 


ALBASUPRARRENIL 


Reg. Num. 34143 S. S. A. 


Este medicamento es de empleo delicado. 
Via de administraci6én: intramuscular. 
Dosis: la que el médico sefiale. 


ESTIMULANTE DEL METABOLISMO GENERAL 


Formula: 

“ Extracto cérticosuprarrenal 1 U. R. (Equiv. 
a 7.5 g. de corteza suprarrenal) Tricresol. 0,002 cm? . 

Agua bidestilada c. b. p. 1 cm? 


Hecho en México. 


Laboratorios ““ALBAMEX,” S. A. 


Querétaro N° 2§ México, D. F. 


ARHEMAPEC TINE 


GALLIER 


HEMOSTATICO PODEROSO POR 
COAGULACION A BASE DE PECTINA 


Caja de 4 amps. de 20 c. «. 
Caja de 6 amps. de 


COMPLETAMENTE ATOXICO Y EXCENTO 
DE SHOCK. TOLERANCIA PERFECTA. 


ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A. 


RHIN NUM. 37 


; 
Res Nim 52300 Prop Nom ‘8800 
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Cirugia y Cirujanos 


Organc Oficial de la Academia Mexicana de Cirugja. 
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Inutilidad de disecar los Nervios Laringeos recurrentes 
en la Tiroidectomia por Bocio 


Trabajo Académico de ingreso por el Dr. José Garcia Noriega. 
INTRODUCCION. 


Toda intervencién quirurgica comporta dos riesgos; es uno de ellos 
el originado en el padecimiento mismo del enfermo, y el otro, e] que engen- 
dra la técnica de que se dispone para llevar a cabo la operacién. 

Se comprende que el primero de éstos riesgos esté mas alla de las po- 
sibilidades de] cirujano que interviene, precisamente para lograr merced 
al acto operatorio, la mejoria 0 la curacién de su enfermo. El segundo de 
ellos, en cambio, recae precisamente sobre el cirujano y su técnica, crean- 
dole de golpe grandes responsabilidades y complejos problemas que hacen 
arduo y espinoso el] camino de ka cirugia. 

La tiroidectomia no podia escapar a ésta ley general y, como tantas 
otras intervenciones lleva consigo riesgos y dificultades que reclaman to- 
da la habilidad del cirujano para ser vencidas. 

Revisando los riesgos con que se suele tropezar en las intervenciones 
sobre la tiroides, ninguno parece tan importante como la de lesién o el 
traumatismo operatorio de los nervios laringeos recurrentes. 

Las posibilidades de éste accidente son grandes y su relativa frecuen- 
cia ha preocupado siempre a los cirujanos que han hecho todo lo posible 
para evitarlo. El peligro aparece cuando van a tomarse y a ligarse los 
pediculos inferiores de la glandula, y muy especialmente cuando se liga 
la arteria tiroidea inferior. Las relaciones anatémicas entre dicho vaso 
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vy el nervio son tan intimas, que Ja ligadura del primero supone siempre 
la diseccién del segundo. A esto se agrega, para hacer mas dificil la téc- 
nica las distintas anomalias sefa)adas en la topografica y recorrido de los 
cwales viene a complicar mas atin la intervencién. El] peligro que entrafa la 
lesién de los recurrentes deriva d> las graves y muchas veces irreparables 
consecuencias de éste accidente operatorio. 

La lesion de un solo nervio rara vez determina trastornos graves, pu'es- 
to que la funcién supletoria del %ado opuesto es capaz de producir un es- 
pacio glético adecuado para llevar a cabe la funcién respiratoria. Sin em- 
bargo, cuando la demanda de oxigeno crece, como sucede en el ejercicio 
atin moderado; se ve aprarecer la dificultad respiratoria acompafiada por 
cierto grado de estridor laringeo, condenando al enfermo a un estado de 
semi-invalidez. La voz sufre también modificaciomes que ne suelen ser 
muy apreciables a menos de que se trate de un orador o de un cantante, 
en cuyo caso, ta dificultad vocal es muy significativa. 

Pero si la lesi6n de ur solo nervio trae consigo tales limitaciones, la 
de ambas asume la caracteristica de una verdadera catastrofe quirurgica. 
Este accidente se traduce en ocasiones por unta asfixia subita que viene a 
terminar dolorosamente la desafortunada operaci6n, si la traqueotomia 
nc ha intervenido oportunamente; otras veces y suele ser lo mas frecuente, 
las consecuencias respiratorias se hacen sentir tardiamente. A raiz de la 
lesi6n bilateral, las cuerdas vocales se aflojan con extraordinaria laxitud 
y no pueden ser puestas en tensién para la abduccién o ha aduccién. Cuan- 
do la dificultad respiratoria inicial no se ha producido, e! primer fenémeno 
que llama la atencién del cirujano y del paciente, indicando el accidente, es 
la pérdidaa total de la voz. Este periodo de silencio suele prolongarse habi- 
tualmente por cuatro o cinco meses, al cabo de los cuales la voz comienza 
a hacerse perceptible, debido a los cambios operados en la laringe. Una de 
primeras consecuencias anatémicns de !a lesién bilateral de los recu- 
rrentes es la fibrosis atréfica de las cuerdas vocales la cual va reduciendo 
su laxitud inicial, aproximandolas y haciendo posible la emision diz la voz 
Esta aproximaci6n, debida a la esclerosis, va cerrando palatinamente la 
abertura glotica y a medida que la voz mejora, las perturbaciores respira- 
torias se inician. El enfermo comienza a quejarse de gran dificultad res- 
piratoria, especialmente cuando tiene que hacer el mas ligero esfuerzo. La 
raz6n de ello es la contraccién fibrética que hace que las cuerdas se apro- 
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ximen mas a la linea media y que la abertura glotica se estreche tanto que, 


tal ser mirada con el laringoscopio, parezca una mera hendedura. 
A partir de entonces, el enfermo inicia su calvario. La sed de aire le 


molesta constantemerte y mira con terror !a realizaci6n de cualquier es- 
fuerzo. La subida de wna escalera, le hara detenerse después de algunos 
peldafics con la cara cianosada y la respiracién anhelante. Y para esta 
vida tan duramente castigada no habra sino el recurso paliativo de la 
traqueotomia, la que por ctra parte deja sin solucién muchos problemas, o 
las operaciones plasticas de King v la modificada por el Dr. Dario Fernan- 
dez. 

Este cuadro doloroso, directamente imputable a una operacién desa- 
fortunada, ha hecho que lcs cirujanos busquen un factor de seguridad, que 


los ponga a cubierto de dicho accidente. 


REVISION DE LAS TECNICAS EMPIIEADAS PARA PROTEGER 
A LOS NERVIOS. 


Revisemos ahora, con espiritu critico los esfuerzos encaminados a 
rcdear a la tirocidectomia de esa seguridad tan necesaria, para no caer en el 
accidente operatcrio de la lesién recurrencial; tratando de encontrar la 
técnica que ofrezca mayor seguridad y menos dificultades para ser llevada 
a cabo. 

El problema, mirado en conjunto, se ha tratado de resolver, en tres 
grandes formas: 

*—Dejando una porcién de glandula lo suficientemente amplia para 
proteger la zona peligrosa, haciendo la seccién, lejos de dickta zona. 
2°—Practicar la ligadura de la tiroidea inferior después de terminada 
la tiroidectomia, empleando el mufién de la glandula para hacer traccién 
exponer mucho mejor la arteria. 
*— Diseccién sistematica de los recurrentes para ligar Ja arteria an- 
tes de su ramificacién en la qlandu’». 


PROTECCION MEDIANTE RESECCION INCOMPLETA DE LA 
GLANDULA 


Ya desde Kocher, el padre de la moderna tiroidectomia, era tradicién 
operatoria dejar una porcién de tejido glandular sobre la zona peligrosa. 
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Este cirujano, en efecto, aconsejaba que, después de haber liberado la glan- 
dual, cortado sus pediculos y seccionado el istmo, y cuando no adhiere ya 
‘sino por su borde interno con la traquea y el cricoides dejar a éste nivel unta 
banda de tejido glandular que protegia el nervio. 

Mikulics practicaba una ligadura en cadena por encima del polo in- 
ferior haciendo la secci6én por arriba de dicha ligadura, en plenb tejido 
tiroideo. 


Rienhoff, de John Hopkins, deja también una buena porcién de teji- 
do tiroideo protegiendo la zona peligrosa y lo mismo hace Warren H. 
Cole de Chicago, asi como muchos otros cirujfanos. 


LIGADURA EXTEMPORANEA DE LA ARTERIA TIROIDEA 
INFERIOR. 


Este método es una variante del anterior, y es el usado sistematica- 
mente por Pemberton y Black de la Mayo Clinic, en donde ha sido tradi- 
cional su empleo desde que Pemberton asi lo estableciera hace ya unos 


treinta anos. 

La técnica seguida por estos cirujanos es la siguiente: Practican 
primero lai reseccién de un lébulo tiroideo, terminado lo cual, comprueban, 
si ha quedado intacto e] recurrente, despertando al paciente v haciéndolo 
hablar. Para ello emplean analgesia local con clorhidrato de procaina asi 
como ligera anestesia general mediante 6xido nitroso y oxigeno, lo cual 
viene a facilitarles, el rapido despertar del enfermo. 

Cuando esta prueba es satisfactoria, emprenden la reseccién del 16- 
bulo opuesto. En ésta forma, afirman, es facil saber cual nervio ha sido 
lesionado. Indagan después si lo fué por herida, ligadura 0 compresién. Si 
es por compresién o ligadura se subsana !a causa y se termina la interven- 
cién, esperando que el enfermo se recupere para iniciar la reseccién del la- 
do opuesto, lo cual se consigue en dos semanas aproximadamente. 

La técnica que siguen para resecar el lébulo es la siguiente: Después 
de la exposicién de la glandula la toman con pinzas de. Ochsner luxando 
el lébulo hacia la linea media mientras con el separador de Beckman recha- 
zan los musculos pre-tiroides sin seccionarlos. 

Exponen el polo superior por traccién hacia abajo, ligando entonces 
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los vasos tiroideos superiores. Se toman a continuacién el ligamento sus- 
pensor y el istmo los cuales son pinzados y divididos. Comenzando la re- 
seccion del centro a la periferia. Prescrvan cuidadosamente el tejido ti- 
roideo a lo largo de la traquea asi como el de la regién postero-media de la 
capsula. La reseccién del lébulo se inicta colocando una hilera de pinzas 
al lado medio del lébulo en plano frontal pasando a través de la porcién 
anterior de, la traquea. Esta linea de reseccién suele alargarse medio cen- 
timetro mas. para liberar la prominencia traqueal. La primera fila d2 pin- 
zas llena dos indicaciones importantes, ademas de la hemostasia: 1o.—De- 
linea la margen anterior de la zona adherente y 20.—E1 tejido asi tomado 
proporcionara puntos de anclaje para las suturas que se aplican para con- 
trolar la hemorragia, aproximandeo la cépsula postero-lateral a la traquea. 
Se continua la reseccién en sentido postero-lateral seccionandose la glan- 
dula después de haber pinzado hasta la region postero-lateral de la cap- 
sula. Se substituyen después las pinzas por ligaduras. En esta forma la 
porcién resecada lo ha sido en tal forma, que hia quedado tejido tiroideo 
preservando e] recurrente y, lateralmente, recurrente vy paratiroides. 

Si después de la resecci6n de ambos lébulos v después de que ha sido 
controlada la hemorragia existen dudas en la mente del cirujano respecto a 
lo adecuado de la hemostasia; se ligan una o las dos arterias tiroideas, ( es- 
to lo practican en el 90% de los casos). Para facilitar la ‘exposicién de la 
arteria, una vez que han terminado la tiroidectomia, hacen traccion hacia 
la linea media con el mufién de la glandula, y por la parte externa rechazan 
el paquete carotideo mediante ur separadcr, con lo cual se logra una mag- 
nifica exposicién del vaso. 


DISECCION SISTEMATICA DE LOS RECURRENTES PARA LA 
LIGADURA DE LA ARTERIA TIROIDEA INFERIOR. 


En 1938, Frank Lahey de Boston, publicé un trabaio en el cual abo- 
gaba por la diseccién sistematica de los nervios laringeos recurrentes du- 
rante la tiroidectomia. Seis afios mas tarde, en 1944 volvia nuevamente 
sobre el tema, asegurando que dicha técnica habia reducido la incidencia 
de lesién recurrencial a un porcentaje minimo de 0.3 a 1‘¢. En su primera 
comunicacién report6 3,000 tiroidectomias en kas cuales se habia llevado 
a cabo dicho procedimiento, habiendo subido dicho numero a 10,000 en su 
ultimo reporte. 
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Este cirujano, en efecto, aconsejaba que, después de haber liberado la glan- 
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do tiroideo protegiendo la zona peligrosa y lo mismo hace Warren H. 
Cole de Chicago, asi como muchos otros cirujfanos. 
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mente por Pemberton y Black de la Mayo Clinic, en donde ha sido tradi- 
cional su empleo desde que Pemberton asi lo estableciera hace ya unos 


treinta anos. 

La técnica seguida por estos cirujanos es la siguiente: Practican 
primero lai reseccién de un lébulo tiroideo, terminado lo cual, comprueban, 
si ha quedado intacto e] recurrente, despertando al paciente v haciéndolo 
hablar. Para ello emplean analgesia local con clorhidrato de procaina asi 
como ligera anestesia general mediante 6xido nitroso y oxigeno, lo cual 
viene a facilitarles, el rapido despertar del enfermo. 

Cuando esta prueba es satisfactoria, emprenden la reseccién del 16- 
bulo opuesto. En ésta forma, afirman, es facil saber cual nervio ha sido 
lesionado. Indagan después si lo fué por herida, ligadura 0 compresién. Si 
es por compresién o ligadura se subsana !a causa y se termina la interven- 
cién, esperando que el enfermo se recupere para iniciar la reseccién del la- 
do opuesto, lo cual se consigue en dos semanas aproximadamente. 

La técnica que siguen para resecar el lébulo es la siguiente: Después 
de la exposicién de la glandula la toman con pinzas de. Ochsner luxando 
el lébulo hacia la linea media mientras con el separador de Beckman recha- 
zan los musculos pre-tiroides sin seccionarlos. 
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los vasos tiroideos superiores. Se toman a continuacién el ligamento sus- 
pensor y el istmo los cuales son pinzados y divididos. Comenzando la re- 
seccion del centro a la periferia. Prescrvan cuidadosamente el tejido ti- 
roideo a lo largo de la traquea asi como el de la regién postero-media de la 
capsula. La reseccién del lébulo se inicta colocando una hilera de pinzas 
al lado medio del lébulo en plano frontal pasando a través de la porcién 
anterior de, la traquea. Esta linea de reseccién suele alargarse medio cen- 
timetro mas. para liberar la prominencia traqueal. La primera fila d2 pin- 
zas llena dos indicaciones importantes, ademas de la hemostasia: 1o.—De- 
linea la margen anterior de la zona adherente y 20.—E1 tejido asi tomado 
proporcionara puntos de anclaje para las suturas que se aplican para con- 
trolar la hemorragia, aproximandeo la cépsula postero-lateral a la traquea. 
Se continua la reseccién en sentido postero-lateral seccionandose la glan- 
dula después de haber pinzado hasta la region postero-lateral de la cap- 
sula. Se substituyen después las pinzas por ligaduras. En esta forma la 
porcién resecada lo ha sido en tal forma, que hia quedado tejido tiroideo 
preservando e] recurrente y, lateralmente, recurrente vy paratiroides. 

Si después de la resecci6n de ambos lébulos v después de que ha sido 
controlada la hemorragia existen dudas en la mente del cirujano respecto a 
lo adecuado de la hemostasia; se ligan una o las dos arterias tiroideas, ( es- 
to lo practican en el 90% de los casos). Para facilitar la ‘exposicién de la 
arteria, una vez que han terminado la tiroidectomia, hacen traccion hacia 
la linea media con el mufién de la glandula, y por la parte externa rechazan 
el paquete carotideo mediante ur separadcr, con lo cual se logra una mag- 
nifica exposicién del vaso. 


DISECCION SISTEMATICA DE LOS RECURRENTES PARA LA 
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En 1938, Frank Lahey de Boston, publicé un trabaio en el cual abo- 
gaba por la diseccién sistematica de los nervios laringeos recurrentes du- 
rante la tiroidectomia. Seis afios mas tarde, en 1944 volvia nuevamente 
sobre el tema, asegurando que dicha técnica habia reducido la incidencia 
de lesién recurrencial a un porcentaje minimo de 0.3 a 1‘¢. En su primera 
comunicacién report6 3,000 tiroidectomias en kas cuales se habia llevado 
a cabo dicho procedimiento, habiendo subido dicho numero a 10,000 en su 
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Al proponer su técnica como el mejor medio para evitar accidentes, 
dice enfaticamente “Siempre que un cirujano hace la declaracién de la 
inutilidad de la diseccién sistematica de los nervios recurrentes, dehberia 
exigirsele que expusiera también el niimero de lesiones recurrenciales que 
ha sufrido en su practica, asi como su estadistica de casos de tetania y de 
persistencia de hipertiroidismo”’. 

Como se vé Lahey es categérico, no admite la posibilidad de otro mé- 
todo, dejando entrever que si el cirujano se aparta de dichas normas queda 
expuesto a accidentes. 

Insiste también sobre la tolerancia die dichos nervios al manejo, a la 
disecci6n y aun la compresién moderada por un tumor de la glandula. 

Trata en esta forma de llevar al animo del cirujano el convencimiento 
de que la diseccién y el manejo de dichos nervios es facil y asequible si 
se va directamente al encuentro del problema. 

Subraya ademas las grandes variaciones anatémicas de los nervios 
laringeos recurrentes, los cuales como se sabe pasan unas veces por deba- 
jo, por arriba o entre las ramas de la tiroidea inferior. 

La técnica que sigue es la siguiente: Primero busca obtener la mejor 
luz posible para lo cual secciona los misculos pre-tiroideos ‘en su tercio 
superior a fin de no privarlos de su inervacién adecwada, luxa la glandula 
fuera de su lecho, diseca la yugular interna y rechaza completamente me- 
diante separadores el paquete carotideo, en esta forma logra la exposi- 
cién de la tiroidea inferior en su punto emergente, detras de la carétida 
primitiva, de tal modo que pueda ser disecada en todo su recorrido hasta la 
glandula. 

Afirma que en contra de la opinién general, el recurrente laringeo es 
de grosor considerable y se puede palpar frecuentemente como una cuer- 
decita que pasa oblicuamente de abajo arriba. Con buena ilumimaci6n, ex - 
pesicién adecuada y hemostasis irreprochable, asi como rechazamiento 
bien hacia afuera del paquete carotideo, las fibras longitudinales del recu- 
rrente pueden ser expuestas rapida y facilmente. 


VAUORACION DE CONJUNTO 


Hemeos revisado los diversos métodos puestos en planta para la ade- 
cuada proteccion de los recurrentes, de éstta revisién pueden ser obtenidas 
las siguientes conclusiones: 
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1°—E] dejar una buena porcién de glandula en la zona pleigrosa, ofre- 
ce en verdad unta gran proteccién contra la lesién recurrencial, pero tiene 
la enorme desventaja de dejar una gran cantidad de glandula que hace 
posibles las recidivas 0 bien, actéa poce scbre el hipertiroidismo que va a 
ser tratado en ésta forma. Pemberton es un gran defensor de ésta técnica 
afirmando que basta extirpar del 65 al 85° de la glandula para que la 
enfermedad ceda y el metabolismo basal se reduzca ‘a la normalidad. 


Pareceria, dice Pemberton, que dejando el equivalente de un sexto o 
de un cuarto de cada lébulo, el cirujano fuera poco prudente, y se expusiera 
a frecuentes recidivas, sin embargo cuando éstas ocurren, se deben ‘a las 
mismas causas que han actuado sobre la tiroides v debido a la gran capa- 
cidad de regeneracién de la glandula es imposible lograr mejores resultados 
recurriendo a tiroidectomias mas radicales, lo que no tendria otras cualida- 
des que las negativas de herir los recurrentes, llevarse las paratiroides o ir 
a producir mixedema. 


°—La ligadura extemporaneza de las tiroideas tal y como se practica 
en la Mayo Clinic, hace mas dificil yy laboriosa la intervencién. Es verdad, 
sin embargo que en ésta forma la exposicién del vaso es mucho mas facil 
debido a la luz que se obtiene, pero no viene a agregar materialmenie 
ninguna ventaja. 


La precaucién laudable de despertar al enfermo después de la resec- 
cién de cada lébulo viene a ser otro factor de seguridad, que no tiene por- 
qué rechazarse. Sin embargo, cuando se emplea un tipo de anestesia mas 
profundo no puede Ilevarse a cabo. 


3°—lLja diseccién sistematica de los nervios recurrentes, no tiene mas 
inconveniente que la seccién de los miusculos pre-tiroideos, asi como las 
dificultades que supone la rapida identificacién y diseccién del nervio, e! 


cual por otra parte, no suele ser tan facilmente palpado y encontrado co- 


mo afirma Lahey. 


De todas mianeras, ésta Ultima técnica tiene ventajas sobre las ante- 
riores en el sentido de que permite un tiroidectomia mas radical, y una me- 
jor visualizacién de la zona peligrosa, pero transforma en cambio la in- 
tervencién en una operacién !abcriosa, complicada y larga. 
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Al proponer su técnica como el mejor medio para evitar accidentes, 
dice enfaticamente “Siempre que un cirujano hace la declaracién de la 
inutilidad de la diseccién sistematica de los nervios recurrentes, dehberia 
exigirsele que expusiera también el niimero de lesiones recurrenciales que 
ha sufrido en su practica, asi como su estadistica de casos de tetania y de 
persistencia de hipertiroidismo”’. 

Como se vé Lahey es categérico, no admite la posibilidad de otro mé- 
todo, dejando entrever que si el cirujano se aparta de dichas normas queda 
expuesto a accidentes. 

Insiste también sobre la tolerancia die dichos nervios al manejo, a la 
disecci6n y aun la compresién moderada por un tumor de la glandula. 

Trata en esta forma de llevar al animo del cirujano el convencimiento 
de que la diseccién y el manejo de dichos nervios es facil y asequible si 
se va directamente al encuentro del problema. 

Subraya ademas las grandes variaciones anatémicas de los nervios 
laringeos recurrentes, los cuales como se sabe pasan unas veces por deba- 
jo, por arriba o entre las ramas de la tiroidea inferior. 

La técnica que sigue es la siguiente: Primero busca obtener la mejor 
luz posible para lo cual secciona los misculos pre-tiroideos ‘en su tercio 
superior a fin de no privarlos de su inervacién adecwada, luxa la glandula 
fuera de su lecho, diseca la yugular interna y rechaza completamente me- 
diante separadores el paquete carotideo, en esta forma logra la exposi- 
cién de la tiroidea inferior en su punto emergente, detras de la carétida 
primitiva, de tal modo que pueda ser disecada en todo su recorrido hasta la 
glandula. 

Afirma que en contra de la opinién general, el recurrente laringeo es 
de grosor considerable y se puede palpar frecuentemente como una cuer- 
decita que pasa oblicuamente de abajo arriba. Con buena ilumimaci6n, ex - 
pesicién adecuada y hemostasis irreprochable, asi como rechazamiento 
bien hacia afuera del paquete carotideo, las fibras longitudinales del recu- 
rrente pueden ser expuestas rapida y facilmente. 


VAUORACION DE CONJUNTO 


Hemeos revisado los diversos métodos puestos en planta para la ade- 
cuada proteccion de los recurrentes, de éstta revisién pueden ser obtenidas 
las siguientes conclusiones: 
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ce en verdad unta gran proteccién contra la lesién recurrencial, pero tiene 
la enorme desventaja de dejar una gran cantidad de glandula que hace 
posibles las recidivas 0 bien, actéa poce scbre el hipertiroidismo que va a 
ser tratado en ésta forma. Pemberton es un gran defensor de ésta técnica 
afirmando que basta extirpar del 65 al 85° de la glandula para que la 
enfermedad ceda y el metabolismo basal se reduzca ‘a la normalidad. 


Pareceria, dice Pemberton, que dejando el equivalente de un sexto o 
de un cuarto de cada lébulo, el cirujano fuera poco prudente, y se expusiera 
a frecuentes recidivas, sin embargo cuando éstas ocurren, se deben ‘a las 
mismas causas que han actuado sobre la tiroides v debido a la gran capa- 
cidad de regeneracién de la glandula es imposible lograr mejores resultados 
recurriendo a tiroidectomias mas radicales, lo que no tendria otras cualida- 
des que las negativas de herir los recurrentes, llevarse las paratiroides o ir 
a producir mixedema. 


°—La ligadura extemporaneza de las tiroideas tal y como se practica 
en la Mayo Clinic, hace mas dificil yy laboriosa la intervencién. Es verdad, 
sin embargo que en ésta forma la exposicién del vaso es mucho mas facil 
debido a la luz que se obtiene, pero no viene a agregar materialmenie 
ninguna ventaja. 


La precaucién laudable de despertar al enfermo después de la resec- 
cién de cada lébulo viene a ser otro factor de seguridad, que no tiene por- 
qué rechazarse. Sin embargo, cuando se emplea un tipo de anestesia mas 
profundo no puede Ilevarse a cabo. 


3°—lLja diseccién sistematica de los nervios recurrentes, no tiene mas 
inconveniente que la seccién de los miusculos pre-tiroideos, asi como las 
dificultades que supone la rapida identificacién y diseccién del nervio, e! 


cual por otra parte, no suele ser tan facilmente palpado y encontrado co- 


mo afirma Lahey. 


De todas mianeras, ésta Ultima técnica tiene ventajas sobre las ante- 
riores en el sentido de que permite un tiroidectomia mas radical, y una me- 
jor visualizacién de la zona peligrosa, pero transforma en cambio la in- 
tervencién en una operacién !abcriosa, complicada y larga. 
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TIROIDECTOMIA SIN DISECCION DE LOS RECURRENTES Y 
SIN LIGADURA DE LA TIROIDEA INFERIOR 


La técnica que sigo habitualmente y que tendré el gusto de mostrar 
a Ustedes en la pelicula que voy a exhibir, se inspira en los trabajos de 
Doyen, publicados en su tratado de técnica operatoria, aparecida hace 
cerca de cuarenta afios. 

Incidentalmente haré notar la necesidad de volver de vez en cuando, 
a repasar los trabajos de los grandes maestros de la cirugia francesa, los 
cuales, injustamente olvidades frente a la creciente avalancha de trabajos, 
especialmente norte~americanos, conservan atin en sus viejas paginas ideas 
y procedimientcs que no han perdido ni su interés ni su valor, y que estu- 
diadas con dedicacién y carifio, pueden aun iluminar a los cirujanos con- 
temporaneos que, o no quieren comprenderlos o bien, por sistema, !cs 
desdefian o los ignoran no reconociendo mas mérito que lo que nos llega de! 
vecino pais del Norte. 

Cuantas técnicas y cuantos procedimientos que se nos presentan ins- 
pirados en e] mas radical modernismo, no llevan en el fondo, esas mismas 
ideas, que yacen ahora olvidadas en las viejas paginas francesas. 

La técnica que aconsejaba Doyen para la tiroidectomia es en sus li- 
neas esenciales la siguiente: 

lo.—Tiempo: Incisién de los tegumentos, exposicién de la fascia cer- 
vical, separacién de los musculos pretiroideos. 

2°—Tiempo: Descubrimiento de !a glandula sin cortar los misculos 
pretiroideos, lo cual en cambio debe ser practicado cuando el tumor es 
grande. 

30.—Tiempo: —Liuxacidn del tumor fuera de la herida operatoria. 
Una vez que se ha abierto la capsula quirirgica y que el cuerpo tiroides 
aparece con su red vascular, se introduce el indice para hacer %a separa- 
cién, lo cual se logra en pocos minutos. A veces puede ser necesario to- 
mar_ la glandula entre una pinza larga de anillos. Cuando la tiroides se 
encuentra ya fuera de su lecho, se secciona el ligamente suspensor, v se 
comienza a hacer traccién enérgica de modo que puedan ser puestos en 
evidencia los pediculos vasculares. La arteria tiroidea inferior en especial, 
cuyas relaciones con el nervio recurrente son tan intimas, sobre todo a la 
derecha donde el nervio pasa a menudo entre las ramas de la arteria y for- 
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ma varias asas antes de penetrar en la capsula celulosa peritiroidea. La 
traccién sobre la glandula alarga los pediculos vasculares y los pone en 
evidencia, manteniéndolcs alejados del recurrente. 

Esta técnica. fué dada a conocer por ¢! Dr, Dario Fernandez, quien, 
siempre preocupado por los temas palpitantes de la cirugia investigaba 
afancsamente todo aquelle que pudiera servir para mejorar los procedi- 
mientos quirurgicos haciendo mas seguras y menos complicadas las inter- 
venciones. Es per ello que El Dr. Fernandez, disecaba el nervio recurrente 
v hacia la ligadura, de la tiroidea inferior, pero, cwando conocié la técnica 
te Doyen, ya no volvié a practicarlo, encontrando, que ésta ultima era pre- 
ferible. 

Haba sin embargo una dificultad, y era que, cuando el nervio pasa 
sobre la arteria, la traccién de los pediculos, como lo aconsejaba Doyen, 
eleva también el nervio, exponiéndolo a ser lesicnado. La modificacién que 
practicé6 Don Dario consistié simple y sencillamente en no dzjar pediculos. 
Para ello, se colocan, una vez que.se ha seccionado el istmc y se han liga- 
Jo los pediculos superiores, una serie de pinzas inmediatamente tarriba del 
borde posterior de la glandula, practicandose la reseccién sobre ellas y 
substituyendo después las pinzas por ligaduras. 

En ésta forma, aun cuando ascienda el nervio junto con la arter’a, es 
practicamente imposible herirlo, porque se encuentra protegido per una 
delgada banda de tejido glandular. 

Es esta la técnica que habitualmente empleo, v a veces algo que ha- 
bra de ccmprenderse mejor, dentro de un momento cuando pueda ser se- 
guida en la pelicula que voy a tener el gusto de mostrar a Ustedes. En ella 
hay algunas variantes que considero de alguna importancita, y tales son 
la separacién de los miisculos esterno tiroideos de los esterno hioideos, 
en la misma forma que lo hace Pemberton, y para terminar practico dos 
capas de suturas musculares y otra aponeurotica. 

Debo agregar, que, se trate de cancer o de recidiva, es practicamen- 
te imposible seguir esta técnica para lo cual sera necesario en tales casos 
practicar la diseccién sistematica del nervio recurrente asi como ha ligadu- 
ra de la arteria tiroidea inferior. 

En cuanto al desideratum exigido por Lahey para los cirujanos que 
costienen como ye, la inutilidad de la diseccién sistematica de los nervios 
haringeos recurrentes, declaro enfaticamente que en poco mas de 400 tiroi- 
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TIROIDECTOMIA SIN DISECCION DE LOS RECURRENTES Y 
SIN LIGADURA DE LA TIROIDEA INFERIOR 


La técnica que sigo habitualmente y que tendré el gusto de mostrar 
a Ustedes en la pelicula que voy a exhibir, se inspira en los trabajos de 
Doyen, publicados en su tratado de técnica operatoria, aparecida hace 
cerca de cuarenta afios. 

Incidentalmente haré notar la necesidad de volver de vez en cuando, 
a repasar los trabajos de los grandes maestros de la cirugia francesa, los 
cuales, injustamente olvidades frente a la creciente avalancha de trabajos, 
especialmente norte~americanos, conservan atin en sus viejas paginas ideas 
y procedimientcs que no han perdido ni su interés ni su valor, y que estu- 
diadas con dedicacién y carifio, pueden aun iluminar a los cirujanos con- 
temporaneos que, o no quieren comprenderlos o bien, por sistema, !cs 
desdefian o los ignoran no reconociendo mas mérito que lo que nos llega de! 
vecino pais del Norte. 

Cuantas técnicas y cuantos procedimientos que se nos presentan ins- 
pirados en e] mas radical modernismo, no llevan en el fondo, esas mismas 
ideas, que yacen ahora olvidadas en las viejas paginas francesas. 

La técnica que aconsejaba Doyen para la tiroidectomia es en sus li- 
neas esenciales la siguiente: 

lo.—Tiempo: Incisién de los tegumentos, exposicién de la fascia cer- 
vical, separacién de los musculos pretiroideos. 

2°—Tiempo: Descubrimiento de !a glandula sin cortar los misculos 
pretiroideos, lo cual en cambio debe ser practicado cuando el tumor es 
grande. 

30.—Tiempo: —Liuxacidn del tumor fuera de la herida operatoria. 
Una vez que se ha abierto la capsula quirirgica y que el cuerpo tiroides 
aparece con su red vascular, se introduce el indice para hacer %a separa- 
cién, lo cual se logra en pocos minutos. A veces puede ser necesario to- 
mar_ la glandula entre una pinza larga de anillos. Cuando la tiroides se 
encuentra ya fuera de su lecho, se secciona el ligamente suspensor, v se 
comienza a hacer traccién enérgica de modo que puedan ser puestos en 
evidencia los pediculos vasculares. La arteria tiroidea inferior en especial, 
cuyas relaciones con el nervio recurrente son tan intimas, sobre todo a la 
derecha donde el nervio pasa a menudo entre las ramas de la arteria y for- 
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ma varias asas antes de penetrar en la capsula celulosa peritiroidea. La 
traccién sobre la glandula alarga los pediculos vasculares y los pone en 
evidencia, manteniéndolcs alejados del recurrente. 

Esta técnica. fué dada a conocer por ¢! Dr, Dario Fernandez, quien, 
siempre preocupado por los temas palpitantes de la cirugia investigaba 
afancsamente todo aquelle que pudiera servir para mejorar los procedi- 
mientos quirurgicos haciendo mas seguras y menos complicadas las inter- 
venciones. Es per ello que El Dr. Fernandez, disecaba el nervio recurrente 
v hacia la ligadura, de la tiroidea inferior, pero, cwando conocié la técnica 
te Doyen, ya no volvié a practicarlo, encontrando, que ésta ultima era pre- 
ferible. 

Haba sin embargo una dificultad, y era que, cuando el nervio pasa 
sobre la arteria, la traccién de los pediculos, como lo aconsejaba Doyen, 
eleva también el nervio, exponiéndolo a ser lesicnado. La modificacién que 
practicé6 Don Dario consistié simple y sencillamente en no dzjar pediculos. 
Para ello, se colocan, una vez que.se ha seccionado el istmc y se han liga- 
Jo los pediculos superiores, una serie de pinzas inmediatamente tarriba del 
borde posterior de la glandula, practicandose la reseccién sobre ellas y 
substituyendo después las pinzas por ligaduras. 

En ésta forma, aun cuando ascienda el nervio junto con la arter’a, es 
practicamente imposible herirlo, porque se encuentra protegido per una 
delgada banda de tejido glandular. 

Es esta la técnica que habitualmente empleo, v a veces algo que ha- 
bra de ccmprenderse mejor, dentro de un momento cuando pueda ser se- 
guida en la pelicula que voy a tener el gusto de mostrar a Ustedes. En ella 
hay algunas variantes que considero de alguna importancita, y tales son 
la separacién de los miisculos esterno tiroideos de los esterno hioideos, 
en la misma forma que lo hace Pemberton, y para terminar practico dos 
capas de suturas musculares y otra aponeurotica. 

Debo agregar, que, se trate de cancer o de recidiva, es practicamen- 
te imposible seguir esta técnica para lo cual sera necesario en tales casos 
practicar la diseccién sistematica del nervio recurrente asi como ha ligadu- 
ra de la arteria tiroidea inferior. 

En cuanto al desideratum exigido por Lahey para los cirujanos que 
costienen como ye, la inutilidad de la diseccién sistematica de los nervios 
haringeos recurrentes, declaro enfaticamente que en poco mas de 400 tiroi- 
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dectomias que llevo practicadas siguiendo éste método, NO HE TENIDO 
LNA SOLA LESION DE LOS NERVIOS RECURRENTES, habien- 
do tenido en cambio dos lesions de la traquea, que son desde luego mucho 
menos graves que la lesi6n recurrencial. He tenido también cinco casos 
de mixedema operatorio y | caso de tetania. 

De la revisi6n que hemos: hecho, asi como de la valoracién de conjunto 
de las diversas técnicas empleadas para proteger a los recurrentes, creo 
haber dejado en el animo de ustedes la conviccién de que la técnica que voy 
a mostrarles, inspirada en Doyen, es la que mejor rodea al ciruiano de se- 
guridad, capacitandolo para practicar una tiroidectomia rapida. sencilla y 
poco peligrosa. 


COMENTARIOS 


En primer lugar como comentarista Oficial el Sr. Académico Dr. Ho- 
racio Uzeta, comienza agradeciendo la designacién que se le hizo para 
comentar este trabajo, ya que considera que el Dr. Garcia Noriega es uno 
de los iCrujanos con mas experiencia y conocimientos en esa materia. 

Esta de acuerdo con la tesis sustentadta de no disecar los recurrentes 
de un modo sistematico y cree que ese es el sentir de los Médicos Mexicanos 
que operan sobre tiroides v a este respecto estima que se debié hacer refe- 
rencia de los trabajos de los Doctores Gutiérrez Camarena, Huerta San- 
chez, Martinez Catalan, Hernandez Chavez Del Razo y José Aguilar 
Alvarez. 

El Dr. Guillermo Alamillo para felicitar en primer lugar al Autor v 
enseguida para hacer algunas consideraciones respecto al trabajo presen- 
tado; refiere sus obsevaciones hechtas en Estados Unidos en el sentido de 
que el Cirujano Catell no hace sistematicamente la seccién de los mtscu- 
los pretiroideos y refiere cl caso de que en alguna intervencién, después 
de haber disecado el nervio recurrente, lo seccioné a] final de dicha inter- 
vencién; piensa el Dr. Alamilla que no se debe ser tan sistematico en esta 
chase de Cirugia y que la diseccién o no del nervio estara, de acuerdo con 
las indicaciones de cada caso, como sucedera con la seccién de los miscu- 
los que se practicara o né segtin cada caso particular. 


El Dr. José Efrén Méndez tomé la palabra para hacer un elogioso 
comentario del trabajo del Dr. Garcia Noriega a quien ha ayudado en 
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muchas ocasiones habiéndose convencido plenamente de la magnifica téc- 
nica usada por el Autor y haciendo hincapié en las aseveraciones que el 
Autor hace en su trabajo son perfectamente apegadas a la realidad y que 
los post-operatorios que ha tenido Ja fortuna de observar han sido verda- 
deramente brillantes. 

El Dr. Joaquin Correa al referirse al trabajo del Dr. Garcita Noriega 
menciona el procedimiento seguido por el Dr. Dario Fernandez, cuya técnica 
ha sido continuada por muchos cirujanos pero especialmente por el Dr. 
Garcia Noriega. Da algunos detalles respecto a la forma de hacer la lu- 
xacioén de los lébulos tiroideos con el fin de descubrir Ia ‘arteria tiroidea 
inferior y hacer su ligadura correctamente, segtin la técnica de Kocher. 
Menciona autores franceses, como V.'Pauchet y Sebileau, cuyos trabajos 
son bien conocidos en México por nuestros cirujanos. Esta de acuerdo 
en que el nervio recurrente, no debe ser disecado en la mayoria de los ca- 
sos, sobre todo por cirujanos avesados a esta clase de cirugia, en cambio 
para los que operan poco; cree de utilidad hacer el descubrimiento del 
recurrente. Que la estadistica del Dr. Garcia Noriega es muy vasta y muy 
hien llevada y se pregunta cual ha sido la actitud del Autor en los casos 
de seccién del nervio o en aquellos en que se ha hecho juntamente con la 
del tiroides la extirpacién de las paratiroides. 

E] Dr. Castro Villagrana felicita al Dr. Garcia Noriega por su tra- 
bajo que considera muy interesante por referirse a la técnica por é! usada 
en las tiroidectomias y lo invita a que éste sea la primera fase de un estu- 
dio completo sobre la clinica de los padecimientos tiroideos y su tratamiento 
quirurgico. 

El] Dr. Arturo de los Rios también felicita al Autor por su estadistica 
v piensa que n6é en todos los casos se puede seguir la misma técnica pues 
en aquellos en que la enucleacién subcapsular no sea posible por adheren- 
c’as de ésta a la glandula o en los casos de neoplasias del tiroides, induda- 
blemente que e] descubrimiento de los nervios es de gran importancia co- 
mo lo recomienda el Profesor Lahey. 

El Dr. Lopez Esnaurrizar subraya la idea de releer los clasicos france- 
ces, y recomienda al Autor que dada la gran significacién que tuvo en esta 
clase de cirugta el Maestro y Académico Don Dario Fernandez, se le men- 
cione con su nombre completo en el trabajo. 

El Dr. Aguilar Alvarez, felicita tanto al Autor como al comentarista 


CrirujJANOS 11 


nt 

ai 
4 
§ 
if 
i 
‘ 
PENG 
j 
af 


DR. JOSE GARCIA NORIEGA 
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de mixedema operatorio y | caso de tetania. 

De la revisi6n que hemos: hecho, asi como de la valoracién de conjunto 
de las diversas técnicas empleadas para proteger a los recurrentes, creo 
haber dejado en el animo de ustedes la conviccién de que la técnica que voy 
a mostrarles, inspirada en Doyen, es la que mejor rodea al ciruiano de se- 
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racio Uzeta, comienza agradeciendo la designacién que se le hizo para 
comentar este trabajo, ya que considera que el Dr. Garcia Noriega es uno 
de los iCrujanos con mas experiencia y conocimientos en esa materia. 

Esta de acuerdo con la tesis sustentadta de no disecar los recurrentes 
de un modo sistematico y cree que ese es el sentir de los Médicos Mexicanos 
que operan sobre tiroides v a este respecto estima que se debié hacer refe- 
rencia de los trabajos de los Doctores Gutiérrez Camarena, Huerta San- 
chez, Martinez Catalan, Hernandez Chavez Del Razo y José Aguilar 
Alvarez. 

El Dr. Guillermo Alamillo para felicitar en primer lugar al Autor v 
enseguida para hacer algunas consideraciones respecto al trabajo presen- 
tado; refiere sus obsevaciones hechtas en Estados Unidos en el sentido de 
que el Cirujano Catell no hace sistematicamente la seccién de los mtscu- 
los pretiroideos y refiere cl caso de que en alguna intervencién, después 
de haber disecado el nervio recurrente, lo seccioné a] final de dicha inter- 
vencién; piensa el Dr. Alamilla que no se debe ser tan sistematico en esta 
chase de Cirugia y que la diseccién o no del nervio estara, de acuerdo con 
las indicaciones de cada caso, como sucedera con la seccién de los miscu- 
los que se practicara o né segtin cada caso particular. 


El Dr. José Efrén Méndez tomé la palabra para hacer un elogioso 
comentario del trabajo del Dr. Garcia Noriega a quien ha ayudado en 
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muchas ocasiones habiéndose convencido plenamente de la magnifica téc- 
nica usada por el Autor y haciendo hincapié en las aseveraciones que el 
Autor hace en su trabajo son perfectamente apegadas a la realidad y que 
los post-operatorios que ha tenido Ja fortuna de observar han sido verda- 
deramente brillantes. 

El Dr. Joaquin Correa al referirse al trabajo del Dr. Garcita Noriega 
menciona el procedimiento seguido por el Dr. Dario Fernandez, cuya técnica 
ha sido continuada por muchos cirujanos pero especialmente por el Dr. 
Garcia Noriega. Da algunos detalles respecto a la forma de hacer la lu- 
xacioén de los lébulos tiroideos con el fin de descubrir Ia ‘arteria tiroidea 
inferior y hacer su ligadura correctamente, segtin la técnica de Kocher. 
Menciona autores franceses, como V.'Pauchet y Sebileau, cuyos trabajos 
son bien conocidos en México por nuestros cirujanos. Esta de acuerdo 
en que el nervio recurrente, no debe ser disecado en la mayoria de los ca- 
sos, sobre todo por cirujanos avesados a esta clase de cirugia, en cambio 
para los que operan poco; cree de utilidad hacer el descubrimiento del 
recurrente. Que la estadistica del Dr. Garcia Noriega es muy vasta y muy 
hien llevada y se pregunta cual ha sido la actitud del Autor en los casos 
de seccién del nervio o en aquellos en que se ha hecho juntamente con la 
del tiroides la extirpacién de las paratiroides. 

E] Dr. Castro Villagrana felicita al Dr. Garcia Noriega por su tra- 
bajo que considera muy interesante por referirse a la técnica por é! usada 
en las tiroidectomias y lo invita a que éste sea la primera fase de un estu- 
dio completo sobre la clinica de los padecimientos tiroideos y su tratamiento 
quirurgico. 

El] Dr. Arturo de los Rios también felicita al Autor por su estadistica 
v piensa que n6é en todos los casos se puede seguir la misma técnica pues 
en aquellos en que la enucleacién subcapsular no sea posible por adheren- 
c’as de ésta a la glandula o en los casos de neoplasias del tiroides, induda- 
blemente que e] descubrimiento de los nervios es de gran importancia co- 
mo lo recomienda el Profesor Lahey. 

El Dr. Lopez Esnaurrizar subraya la idea de releer los clasicos france- 
ces, y recomienda al Autor que dada la gran significacién que tuvo en esta 
clase de cirugta el Maestro y Académico Don Dario Fernandez, se le men- 
cione con su nombre completo en el trabajo. 

El Dr. Aguilar Alvarez, felicita tanto al Autor como al comentarista 
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que ha su juicio ha hecho un comentario muy conceptuoso v sesudo y muy 
apegado al sentido propio de! tema. Después de hablar sobre algunos te- 
mas referentes a técnica, manifiesta que en lo personal él lleva operados 
mas de 1,000 casos y solamente en uno ha habido lesi6n del nervio recurren- 
te, afortunadamente sin peligros para el enfermo; que en otros dos casos 
hubo tetania y en uno mixedema, casos que pudieron ser controlados y cu- 
rados por la terapéutica adecuad'a. Manifiesta que debe hacerse una com- 
paracién entre la cirugia tiroidea mexicana y la norteamericana, haciendo 
notar que la tendencia en México es practicar tiroidectomia totales en los 
casos de bocios t6éxitos, que en general la escuela norteameriana tiene ten- 
dencia a practicar las tiroidectomias en forma subtotal y que debe conside- 
rarse todo el valor de ba cirugia de México, cosa a que hace referencia el 
Dr. Lépez Esnaurrizar. 

El autor agradece en forma global Jos comentarios de tcd'as las perso- 
nas que sz han referido a su trabajo, dando excusas por si paSara por alto 
alguno de modo involuntario. 

Esta de acuerdo con el Dr. Uzeta en reconocer primordialmente los 
trabajos mexicanos. Pero si no hizo mencién de los sefialados por el co- 
mentarista, fué porque no se referian ‘al punto concreto de la diseccién de. 
los recurrentes; por otro lado varios de esos trabajos fueron hechos con 
su colaboracién. A continuacién manifiesta su deseo de conocer la inte- 
resantisima estadistica del Dr. Aguilar Alvarez per ser tan copiosa e ins- 
tructiva. Al Dr. Correa le manifiesta que la maniobra de Kocher a que hace 
referencia es ha que fundamenta la técnica de Doyen: que a él, en lo par- 
ticular, nunca le ha tocado seccionar los recurrentes, que el caso que men- 
ciona fué un enfermo del Maestro Dario Fernandez. Por lo que se refiere 
a la extirpacién de las paratircides si ha tenido casos de tetania que han 
sido tratados con calcio y paratohormona, uno mortal y otro a quien se le 
administr6é por espacio de 8 meses Ja parato-hormona, Ilegandose a resta- 
blecer, al cabo del tiempo. Al Dr. de los Rios le manifiesta que refiriéndose 
seguramente a la capsula quirtirgica, considera innecesaria la aplicaci6én 
de pinzas que estorban en el acto quirtirgico y que esto se subsana o sea la 
hemcrragia, ligtando las venas tiroideas medias que scn las que dan sangre 
por seccién de la capsula; esta de acuerdo en que en ciertos casos de ad- 
herencias de la capsula ya sea porque se haya abusado del yodo en el pre- 
operatorio o se hayan hecho aplicaciones de radio, la adherencia de la 
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capsula a la glandula es mas intima v la diseccién por lo tanto mas dificil, 
por lo que en este caso conviene descubrir los nervios. Al Dr. Castro Vi- 
llagrana le agradece su comentario y siguiendo sus indicaciones va a con- 
tinuar presentando posteriormente las observaciones clinicas al respecto. 
Refiriéndose al comentario de] Dr. Lopez Esnaurrizar manifiesta que sien- 
do un ferviente admirador de has técnicas norteamericanas no desconoce la 
importancia tan grande y la influencia que tuvieron en nuestro medio las 
técnicas francesas, que a su mcdo de ver no se debe ser rutinario, que él 
también vié operar al Dr. Blake quien en un caso de bocio téxico disecé el 
nervio, habiendo quitado una quinta parte de la glandula, lo que le parece 
ilégico. Esta de acuerdo con el Dr. Aguilar Alvarez en que la cirugia que 
en México se hace es con tendencia a la tiroidectomia tctal, aunque este 
término es aplicado a la funcién glandular mas que a ha anatomia, puesto 
que siempre queda una parte de g!andula que no es posible extirpar; que 
la ausencia de mixedema se puede explicar en muchas ocasiones por la 
presencia de glandulas aberrantes, como sucede con las glandulas parati- 
rcides. 
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que ha su juicio ha hecho un comentario muy conceptuoso v sesudo y muy 
apegado al sentido propio de! tema. Después de hablar sobre algunos te- 
mas referentes a técnica, manifiesta que en lo personal él lleva operados 
mas de 1,000 casos y solamente en uno ha habido lesi6n del nervio recurren- 
te, afortunadamente sin peligros para el enfermo; que en otros dos casos 
hubo tetania y en uno mixedema, casos que pudieron ser controlados y cu- 
rados por la terapéutica adecuad'a. Manifiesta que debe hacerse una com- 
paracién entre la cirugia tiroidea mexicana y la norteamericana, haciendo 
notar que la tendencia en México es practicar tiroidectomia totales en los 
casos de bocios t6éxitos, que en general la escuela norteameriana tiene ten- 
dencia a practicar las tiroidectomias en forma subtotal y que debe conside- 
rarse todo el valor de ba cirugia de México, cosa a que hace referencia el 
Dr. Lépez Esnaurrizar. 

El autor agradece en forma global Jos comentarios de tcd'as las perso- 
nas que sz han referido a su trabajo, dando excusas por si paSara por alto 
alguno de modo involuntario. 

Esta de acuerdo con el Dr. Uzeta en reconocer primordialmente los 
trabajos mexicanos. Pero si no hizo mencién de los sefialados por el co- 
mentarista, fué porque no se referian ‘al punto concreto de la diseccién de. 
los recurrentes; por otro lado varios de esos trabajos fueron hechos con 
su colaboracién. A continuacién manifiesta su deseo de conocer la inte- 
resantisima estadistica del Dr. Aguilar Alvarez per ser tan copiosa e ins- 
tructiva. Al Dr. Correa le manifiesta que la maniobra de Kocher a que hace 
referencia es ha que fundamenta la técnica de Doyen: que a él, en lo par- 
ticular, nunca le ha tocado seccionar los recurrentes, que el caso que men- 
ciona fué un enfermo del Maestro Dario Fernandez. Por lo que se refiere 
a la extirpacién de las paratircides si ha tenido casos de tetania que han 
sido tratados con calcio y paratohormona, uno mortal y otro a quien se le 
administr6é por espacio de 8 meses Ja parato-hormona, Ilegandose a resta- 
blecer, al cabo del tiempo. Al Dr. de los Rios le manifiesta que refiriéndose 
seguramente a la capsula quirtirgica, considera innecesaria la aplicaci6én 
de pinzas que estorban en el acto quirtirgico y que esto se subsana o sea la 
hemcrragia, ligtando las venas tiroideas medias que scn las que dan sangre 
por seccién de la capsula; esta de acuerdo en que en ciertos casos de ad- 
herencias de la capsula ya sea porque se haya abusado del yodo en el pre- 
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capsula a la glandula es mas intima v la diseccién por lo tanto mas dificil, 
por lo que en este caso conviene descubrir los nervios. Al Dr. Castro Vi- 
llagrana le agradece su comentario y siguiendo sus indicaciones va a con- 
tinuar presentando posteriormente las observaciones clinicas al respecto. 
Refiriéndose al comentario de] Dr. Lopez Esnaurrizar manifiesta que sien- 
do un ferviente admirador de has técnicas norteamericanas no desconoce la 
importancia tan grande y la influencia que tuvieron en nuestro medio las 
técnicas francesas, que a su mcdo de ver no se debe ser rutinario, que él 
también vié operar al Dr. Blake quien en un caso de bocio téxico disecé el 
nervio, habiendo quitado una quinta parte de la glandula, lo que le parece 
ilégico. Esta de acuerdo con el Dr. Aguilar Alvarez en que la cirugia que 
en México se hace es con tendencia a la tiroidectomia tctal, aunque este 
término es aplicado a la funcién glandular mas que a ha anatomia, puesto 
que siempre queda una parte de g!andula que no es posible extirpar; que 
la ausencia de mixedema se puede explicar en muchas ocasiones por la 
presencia de glandulas aberrantes, como sucede con las glandulas parati- 
rcides. 
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Un caso de Exostosis Cartilaginosas Multiples 
o Aclasis Diafisiaria 


PRESENTADO ANTE LA ACADEMIA MEXICANA DE 
CIRUGIA CON FECHA 13 de SEPTIEMBRE de 1949. 


Por e] Académico Dr. DIONISIO PEREZ COSIO. 


Dedicado a: 


Eduardo Torras Granét, I. T. M. R. Cubano, entusiasta e infatigable 
investigador de la técnica radiografica, por lo que ha hecho y esta hacien- 
do por la radiologia de México. 

E] caso que voy a referir es el de una joven de 16 afios, remitida 
para su estudio por el sefor Dr. Amado Torres Guerrero, de Cuwautla, Mor. 

La mencionada joven presentaba estatura disminuida y curvatura 
de ambos antebrazos. 

Un examen superficial me permitié6 encontrar las masas de localiza- 
cién en algunas extremidades y que eran la causa del examen radiolégico. 

En esas condiciones se realizaron las placas radiograficas que se 
presentan con este trabajo; al estudiarlas y revisar la literatura corres- 
pondiente me encontré con que seria muy conveniente el que se realizaran 
ademas Placas radiograficas de la pelvis, del térax éseo y del tobillo, asi 
como la necesidad de procurar conocer los antecedentes hereditarios y al- 
qunos datos sobre ka nifiez de la enferma. 

Desgraciadamente ne fué posible ninguna de las dos cosas y es por 
ese motivo por el cual la presentacién de este caso adclece de estos de- 
fectos. 
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ACLASIS DIAFISIARIA 


A pesar de lo anterio: y juzgando el interés que tiene este caso, dada 
su poca frecuencia, no he dudadoe en presentarlo ante ustedes, haciendo 
ademas una sintesis de los cenecimientes actuales sobre la enfermedad 
que sufre esta enferma, de acuer {le con la literatura que ha estado a mi 
alcance. 

DEFINICION: Existe un grupo considerable de enferm2cades ca- 
racterizadas por desarrollo vicicso del peri-condrio, que altera el creci- 
miento de los huesos derivades del cartilago y que toman el nombre de 
discondroplasias. 

Dicho grupo de enfermedades, todas de la misma famil'a, reciben 
nombres distintos segtin las caracteristicas especiales con que se desarro- 
llan. 

Entre ellos tenemos principalmente los encondromas multiples o 
enfermedad de Ollier la cua] se caracteriza por la formacién de encon- 
dromas multiples de localizacién preferente en los metacarpianos y fa- 
langes de las manos; el sindrome de Maffucci, descrito 2n 1881 y que se 
caracteriza porque el pitoceso discondroplasico se encuentra asociado 
con hemangiomas cavernosos y flebolitos en los tejidos blandos; es decir 
el sindrome de Maffucci es la enfermedad de Ollier, asociado « hemangio- 
mas cavernosos y flebolitos en los tejidos blandos; la acondrophasia, que 
se caracteriza por trastorno del crecimiento de las extremidades sin que 
se modifique el tamafio de] tronco y craneo lo que acarrea enanismo des- 
proporcionado; la enfermedad de Morquio, u osteo-condrodistrofia defor- 
mante, que se caracteriza por tratarse también de enfermedad familiar, 
sin invadir la cabeza y con ataque al térax, vértebras y extremidades. 
Frecuentemente se desarrolla cifosis y en las extremidades se observa genu- 
valgum, pie plano, coxa-var'a, escoliosis y himero-varo; la osteopoikilosis 
u osteopatia condensante, descrita Por Albers-Schoenberg, hereditaria 
también, asintomatica y caracterizada por la aparicién de manchas de den- 
sidad calcica, circunstania y de forma redonda u oval. 

Lia lipocondro-distrofia llamada también gargolismo o disostosis mil- 
tiple; la enfermedad marmérea de Albers Schonberg y las exostosis carti- 
laginosas multiples, enfermedad de la cual vamos a presentar en esta 
ocasi6n algunas imagenes radiograficas. 

La exostosis cartilaginosa miltiple es una enfermedad congénita, 
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caracterizada por trastorno condral y trastorna el crecimiento de los 
huesos que se derivan del cartilago. Eltrastorn o, de] crecimiento consiste 
en que es asimétrico, con formacidn de verdaderos tumores cartilaginosos 
de localizacién metafisiaria, que aparecen en la placa radiografica en for- 
ma de excrecencias, cuya estructura también es 2sponjosa en su porcién 
interna y compacta en su porcién externa. A menudo aparecen calcifica- 
das. Testut dice que probablemente el trastcrno se debe a una fragmen- 
tacién del cartilago de conjuncién y a! aislamiento de uno de sus frag- 
mentos por tejido conjuntivo que se vuelve fibroso y que lo aisla del car- 
tilago y que este nucleo cartilagincso dadas sus condiciones idénticas de 
vascularizaci6n al resto del cartilago evolucionara por cuenta propia sin 
contribuir a la edificaci6n normal de los huesos, tratandose pues de una 
proliferacién ésea aberrante por tejidc é6seo normal. 


Esto acarrea casi constantemente deformidades esqueléticas, prin- 
cipalmente curvatura de las diafisis de los huesos largos v ensancha- 
miento e irregularidad de sus terminaciores metafisiarias. 

Ehrenfried ha llamado a esta enfermedad la condrodisplasia defor- 
mante hereditaria y en Inglaterra se la concce como displasia exostésica 
9 aclasis diafisiaria. 

Este nombre lo fué dado por Keith, en 1919 en virtud de que no hav 
Periostio en los sitios de implantacién de las excstosis. 


ETIOLOGIA 


La causa es desconocida. Se dice que el factor causal acttia entre el 


40. y el 80. mes de la vida fetal, pero no hay pruebas evidentes. 


Se acepta que el factor hereditario tiene un gran valor y que la en- 
fermedad puede ser trasmitida por el padre o por la madre ya sea en- 
fermos o no. 

Stocks y Barrington en 1925 encontré evidencias de factor heredita- 
rio en un 65% en 1102 casos estudiados. La anormalidtad ha sido encon- 
trada hasta después de cinco generaciones. 
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PATOLOGIA 


La afeccién se localiza principalmente en las extremidades de los hue- 
ses largos. 

Es frecuente que los pacientes sean de estatura baja y que tengan 
de forma curva los miembros. Pueden también estar alterados los huesos 
planos como la escapulo o la pelvis. No es frecuente que el mal comprenda 
los huesos del craneo. 

Aparece habitualmente en la pubertad, pero se han referido casos 
en gue la iniciacién ha sido a los 4 afios. 

El padecimiento se acompaia a menudo de dclor. 

Las lesiones tienden a disminuir cuando se termina la maduracién 
9sea. 

Las masas cartilaginosas 'anormales pueden acarrear trastornos en 
las articulaciones del code y de las rodillas impidiendo la flexién y cuando 
se localizan en la cclumna vertebral, (lo cual no es frecuente), pueden pro- 
ducir fenémenos de paralisis por comprensién. 

La extirpacién modifica los trastornos de comprensién. 


EXAMEN HISTOLOGICO 


La seccié6n muestra que la exostosis esta formada por tejido espon- 
jose que se continua con el del hueso en donde esta implantado y el vérti- 
ce esta cubierto con tejido esponjoso. 

Las exostosis cartilaginosas pueden degenerar dando lugar a cam- 
bios malignos, muy raros para Schinz. Sin embargo Geschikter and Go- 
peland han referido (1936) cambios malignos en 7‘ de 262 casos. 


IMAGENES RADIOLOGICAS 


Las imagenes habituales de las exostosis muestran ensanchamiento 
de la regién alterada y adelgazamiento de la corteza. 

Las exostosis pueden estar unid'as al hueso por medio de pediculos que 
varian de amplitud y los ostec-fitos habitualmente apuntan hacia la dia- 
fisis. 
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Las extremidades de los hue:os detienen su desarrollo resultando 
acortamiento y el hueso adyacente, se encurva sin libertad para aargarse, 
Asi el cubito causa frecuentemente la curvatura del radio. La fusién 
entre cubito y radio y entre tibia v peroné son también muy frecuentes. 

Las exostosis cartilaginosas van ligadas frecuentemente con retar- 
dos del desarrollo, siendo asi posible observar diferencias de tamafio de 
algun metacarpiano o [alange. acortamiento del cubito en relacién con el 
radio o del peroné c tibia o la inversa. 

EN EL PRESENTE CASO se trata de una joven de 16 afios quien 
presenta curvatura de los antebrazos y estatura patolégicamente baja. 

‘Laws placas radiograficas de las regiones atacadas revelan lo si- 
qguiente: 

MANOS.—Mano derecha: Se observa diferentes desarrollo de los 
metacarpianes, que muestran pequenas exostosis, tanto n las extremi- 
ctades proximales como en las distales. 

En las primeras falanges del dedo medio y del anular también se ob- 
servan pequefias exostosis. 


La 2a. falange del dedc medio aparece deformada. 
MANO IZQUIERDA: También se observa diferente crecimiento 


de los mev’acarpianos aparecizndo 50. francamente corto en relacién a 


los demas. 

También se observa exostosis en Jas extremidades proximales v en 
las distales de] dedo anular vy del indice. 

En las primeras falanges dz los dedos pequefio e indice también se 
observa exostosis. La 2a. falange. del dedo indice aparece defermada en 
forma semejante a la mano derecha. 

ANTEBRAZO: Se observa situacién semejante en ambos antebra- 
zos. El radio aparece encurvado y el cubito corto, terminando en pun- 
ta. Se observa fusién en ambos huesos aunque es mucho mayor en el 
lado izquierdo en donde se observa una exostosis de gran tamafio que 
une a ambas extremidades. 

HOMBRO DERECHO: Se observa una exostosis cerca de la ex- 
tremidad superior. Las lineas epifisiarias se encuentran abiertas, pero 
esto esta dentro de la normalidad dada la edad de la enferma. 
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HOMBRO IZQUIERDO: (Fig. 4). También se observan exostosis 
aunque de menor longitud. 

RODILLAS; RODILLA DERECHA: (Fig. 5). Se observa la pre- 
sencia de varias exostosis tanto en la extremidad inferior del femur como 
en la extremidad supericr de la tibia. En esta se observa fusén del peroné 
y de la tibia englobac por la exostosis. 

RODILLA IZQUIERDA: (Fig. 6). En la extremidad inferior de] fé- 
mur obsérvanse dos exostosis de aspecto diferente: una en forma de coliflor 
con la periferia calcificada y otra en forma alargada. 

En la extremidad inferior se observa una situacién semejante a la 
de la rodilla derecha; es decir la extremidad superior del peroné se en- 
cuentra englobada dentre de la exostosis. 


CRANEO: (Fig. 7}. No hay anormalidad evidente del craneo. 


BIBLIOGRAFIA 


BELL, E. T.—A. Text Book of Pathology. Lea Febiger; 1948: 
BRAILSFORD J. F.—Radiology of Bones and Joints, Williams & Wilkins Co. 


1944. 
CAFFEY J.—Pediatric X Ray Diagnosis:-——-The Year Book Publishers, Inc: 
1945. 


EWING J.—Neoplastic Deseases.—W: R: Saunders Co: 1940. 

FAIRBANKS. H. A.—-Disecndroplasia Journa!. Bone and Joint Surgery 1948 
pag: 689: 

FAIRBANKS, H. A.—Diaphysial aclasis Bone and Joint Surgery 1949 Feb. 
pag: 105-113. 

KOHLER, A.—Roentgenologia Edit. Labor. 1933: 

KRAUSE, G. R.—Dyschondroplasia with Hemangiomata. (Maffucci’s Syndro- 
me) Amer. J. R. R: 1944, dec: pag: 620: 

PILLMORE, G. U.—Clinical Radiology. F: A: Davis Co: 1946: 

SCHINZ BAENSCH FRIEDL.—Rontgen Diagnéstico Salvat Edit, 1982. 

rESTUT L.—Tratado de Anatomia Humana-Salvat Edit. 1943. 


CiRuJANOS 21 


Et. 
- A; 
a 
fig 
Aum. 
| 
: 


Hernia Congénita Diafragmatica 


Importancia anatomica y quirtrgica del ligamento triangular izquierdo del 
higado. 


Philip Thorek, M. D., F. A. C. S. Chicago 


Traducci6n e imitacién de dibujos por el 
Dr. Salvador Sanchez. 


Lh hernia diafragmatica no es una lesién comin en el recién nacido y 
puesto que puede curarse satisfactoria y permanentemente por procedimien- 
tos quirirgicos apropiados, es muy importante el diagnéstico oportuno. 
Ahora bien, se dispone de una extensa literatura sobre el tema de la hernia 
diafragmatica. Poca atencién ha sido dada a la enfermedad durante los 
primeros dias o semanas de nacido. Una muerte repentina al nacer 0 poco 
después es comunmente ‘atribuida a una lesién cardiaca congénita o a un 
timo hipertrofiado; aunque bien establecida, la hernia congénita diafrag- 
matica, el diagnéstico no suele hacerse, en semejantes casos, Grulee ha 
pregonado que se debe sospechar dicho padecimiento, cuando se hace 
el diagnéstico de ‘supuesta dextrocardia”’. 

Poca o ninguna menc:én se ha hecho del ligamento triagular izquierdo 
del higado a pesar de que él corresponde la exposicién y reparacién qui- 
rurgica de dicha hernia. Un breve repaso de la estructura del ligamento 
nes ayudiara a aclarar su importancia quirtrgica. El] ligamento falsiforme 
consta de dos hojas de peritoneo (1). En la parte posterior de la superficie’ 
perior del higado, la hoja izquierda del ligtamento se dirige a la izquierda 


(*) Reproducido de “Archives of Surgery” con permiso especial de la 
American Medical Association y del Autor, para “Cirugia y Cirujanos’’. 
(1) Grulee, C. G.: Hirchsprurg’s Disease, Internat. Clin. 2: 100, 1815. 
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y forma la hoja superior del ligamento triangular izquierdo. Después de 
ésto se dirige, de la superficie superior del lobulo izquierdo del higfado, al 
diafragma. En la extremidad izquierda del ligamento triangular izquier- 
do las hojas cambian a la derecha mientras que la hoja mas inferior del li- 
gamento triangular izquierdo, y en la extremidad superior de la fisura del 
ligamento venoso, se continua con el epiplén menor. E¥ ligamento trian- 
gular izquierdo es extension de un repliegue peritoneal que puede palparse 
entre dos dedos. El] ligamento triangular derecho no es muy bien marcado. 
Estas dos hojas se separan luego hacia arriba y bajo las hojas del ligamento 
<cronario limitando el area desnuda, en la parte posterior del higado, 
arriba y abajo. La hoja superior del ligamento coronario se reflejta hacia 
el lobulo derecho del higado sobre el diafragma. La hoja inferior se re- 
fleja sobre el rifén derecho como ligamento hepato-renal. Cuando es 
seccionada a estructura del ligamento triangular, se puede ver el orificio 
esofagico y la hernia diafragmatica. Esta maniobra permite 2] desplaza- 
miento, a la derecha, del lébulo izquierdo del higado. Cuando no se puede 
hacer ésto es extremadamente dificil visualizar el anillo herniaric puesto 
que el higado lo cubre. Esto hace la reduccién del contenido y la repara- 
cién en extremo dificiles. 

Mergagni en 1769 escribe la primera monografia de] tema aun cuan- 
do Ambroise Pare report6é 2 casos traumaticos en 1610. Una variacién 
marcada de los reportes publicados hace dificil estimar la incidencia de éste 
padecimiento. En 1920 MacMillan (2) sefiala solamente 3 casos en el 
curso de 15,000 exploraciones radiolégicas, y en 1924 Pancoast y Boles 
‘3) reportan 16 casos descubiertcs en 9,000 series de roentgenogramas 
gastrointsetinales. Bradley (4) en 1930 cita las cifras de la Clinica Mayo: 
1 en 18,000 internados. Después de una revisién completa de la literatura, 
Truesdale (5) publica los dates en Mayo de, 1936. sefialando comparativa- 
mente los pocos casos reportados, v atribuye la aparente rareza de la le- 
sidn, a la dificultad de] diagnéstico mas que a su poca frecuencia, indican- 


2.—_MACMILLAN, A. S.—Diaphagmatic Hernia, Am. J. Roentgenol. 7: 143, 
1920. 

3.—PANCOAST, H. K., and BOLES, R. E.—Nontraumatic Diaphragmatic Her- 
nia. 

4.—BRADLEY, W. N.; ZULICH, J. D., and McKEE, FE. E.-— Congenital Dia- 
phragmatic Hernia: Preliminary Report of a Case, Arch. Pediat, 1930. 
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Importancia anatomica y quirtrgica del ligamento triangular izquierdo del 
higado. 


Philip Thorek, M. D., F. A. C. S. Chicago 


Traducci6n e imitacién de dibujos por el 
Dr. Salvador Sanchez. 
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(*) Reproducido de “Archives of Surgery” con permiso especial de la 
American Medical Association y del Autor, para “Cirugia y Cirujanos’’. 
(1) Grulee, C. G.: Hirchsprurg’s Disease, Internat. Clin. 2: 100, 1815. 
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do que solo 21 pacientes de menos de 10 afios de edad fueren operados, va 
antes en 1931 habia sefalado una mortalidad de 41‘; . En 1931 Hedblom 
(6) reunid 1435 casos de !a literatura. En 1933 Harrington (7) revelé 
haber tenido en 8 afios 5 veces tantos casos como la Clinica Mavo en !os 


24 precedentes. 


DESARROLLO EMBRIO? OGICO 


El desarrollo embriolégico del diafragma es complicado porque las 
diferentes partes d*afragmaticas tienen diversos origenes. Las partes an- 


B 


terior, latesal y central que forman la mayor porcién, estan formadas por 
la fusién del septum transverso y el mesenterio ventral. La parte péstero- 
lateral esta formada por la fusién de] mesenterio dorsal y e] mesodermo de 
donde se deriva el cuerpo wolffiano y la membrana pleuroperitoneal. Al- 
gunes embridélogos dividen el desarrollo del diafragma en 3 estadios: En 
el primer estadio la cavidad celémica es una y continua hasta que el desa- 
rrolla de Ics érganos la divide en 3 cavidades: pericardiaca, pleural y pe- 


(6). Hedblom, C. A.: Diaphagmatic Hernia, Ann: Surg: 94:776; 1931 
(7). Harringotn, S. WZW.: Diaphagmatie Hernia: Symptoms and Surgical Treat- 
ment in Sixty Cases; J: A: M: A: 161:987 (Sep. 23) 1933: 
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ritoneal. El septum transverso forma la part: ventral del diafragma; la 
cavidad pericardiaca descansa en la ventral. Después el septum es confi- 
nado a la mitad ventral del embri6n permaneciendo en comunicaci6n las 
cavidades pleural y peritoneal. El resultado de esta continuidad es el ca- 
nal pleuro peritoneal y el desarrollo del eséfago, estomago y sus mesen- 
terios a través de ella. El desarrollo procederia solamente de este punto 
los 6rganos abdominales tendrian un camino en el torax. Una hernia que 
ocurriera en este estadio no tendria saco. En el segundo periodo, el canal 


pleuro peritoneal se oblitera por la proliferacién del mesenterio primitivo 
dorsal del estomago y eséfago. Tas cavidades pleural y peritoneal estan 
ahora completamente formadas y si una hernia se presentara durante esta 
fase debe tener saco. Durante la tercera fase o final, el nervio frénico con 
una masa muscular invade el diafragma. Este musculo reemplaza las es- 
tructuras membranosas; la ultima area que ha sido es incompleto la parte 
posterior seria cerrada solamente por la pleura y el peritoneo, y en este 
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caso el pilar del ditafragma que forma el dorso del musculo estaria ausente 
todo o en parte. 


CLASIFICACION 


Aunque mrchas clasificaciones han sido utilizadas seria conveniente 
usar una que sea de valor practico. De acuerdo con la mayoria de Ics au- 
tores, las hernias dtafragmaticas congénitas ocurren en los sitios siguientes: 

1.—En las porciones pésterolaterales a lo largo del canal pleuro-peri- 


toneal embrionario (fcramende Bechdalek). Este es el sitio mas comin, 
y las hernias que aparecen aqui son casi cuatro veces mas comunes ‘a la 
izquierda que a la derecha. 

2.—A través del hiato esofagico. Este es el tipo debido ordinariamen- 
te a la falta de desarrollo de uno o de ambos pibkares diafragmaticos. Este 
es el caso que estoy presentando. 


3.—En el area retroesternal (foramen de Morgagni). Estas son 
herniaciones a través de las inserciones retroesternales del diafragma y 
son las menos comunes. 


a 
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Las herniaciones a través de los ojales de la aorta o de la vena cava 
no han sido reportados. 

Cuando una hernia diafragmatica tiene saco, su fondo superior esta 
limitado. Cuando no se presenta saco, la cavidad pleural afectada esta 
ocupada por pulmén colapsado, estémago, intestinos delgado y grueso y 
el bazo o el higado segun el lado de la hernia. 


SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO. 


La hernia diafragmatica congénita puede dar sintomas referibles a los 
ae tres sistemas ordinariamente atacados, a saber, digestivo, circulatorio y res- 
piratorio. Estos resultan de Ja interferencia mecanica con las funciones de 
la viscera, y la severidad de los sintomas depende de] numero de 6rganos 
desalojados. Cualquier recién nacido que presente continuamente ciano- 
sis, disnea o vémito o cualquier combinacién de estos debe ser sospechoso 
de tener una hernia diafragmatica. Lios sintomas varian en grado conside- 
rable, y muchos pacientes atin pueden estar libres de sintomas. A veces la 
hernia es solamente descubierta durante el curso de un examen radiolégico 
rutinario. Greenwald y Steiner (8) han establecido que la cianosis es el 
signo mas constante. Esta puede presentarse inmediatamente después del 
macimiento, o puede ser transitoria y aparecer durante el llanto o la alimen- P 
tacién. Ocasionalmente puede ser descubierta a] voltear al nifio de tal 
modo que la hernia quede hacia abajo. Los trastornos respiratorios varian 
desde la insuficiencia respiratorta expontanea, con subsecuente muerte 
al nacer, hasta la insignificante pero sugestiva observacién de un débil 
grito. Muchos han mencionado el valor diagnéstico de esto ultimo. Con- 
siderando los sintomas gastrointestinales, Harrington (7) establecié que 
los sintom'as vagos de dispepsia no etan en proporcién con Ja magnitud de 
la lei6n. Was dificultades empiezan cuando el intestino o est6mago sobre- 
cargados, sufren una distensién, como resultado de esto, la presién tora- 
cica aumentada impide la accién del corazén y los pulmones. Una vez que 
“t- los intestinos han pasado al térax, la presién negativa del t6rax dificulta 
e impide la reducci6én expontanea. El! vémito puede ser de todos los ali- 
mentos o puede ser una molestia ocasional e insignificante. En pacientes 


o (8): Greenwald, H: M:, and Steiner; M:: Diaphargmatic Hernia in Infancy 
and in Childhood, Am: J: Dis: Child: 38:361 (Ang:) 1929. 
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o (8): Greenwald, H: M:, and Steiner; M:: Diaphargmatic Hernia in Infancy 
and in Childhood, Am: J: Dis: Child: 38:361 (Ang:) 1929. 
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que sobreviven por uno o dos meses se nota baja de peso. El examen fisi- 
co revela ordinariamente aumento del pulso y de la respiracién. A la ins- 
pecci6n, el lado afectado del t6rax es menos movil y el abdomen escafoideo. 
La percusién del térax sobre el sitio afectado puede revelar matidez o tim- 
panismo dependiendo de que viscera esté presente. La matidez se presen- 
nico sin el uso de medios de contraste suministra la informaci6én necesa- 
ta ordinariamente en el sitio 'afectado. [La auscultacién puede transmitir 
ruidos gorgoreantes en vez de ruidos respiratorios. Cuando los ultimos 
son oidos, sin embargo, estan estrechamente distantes. Los ruidos cardia- 
cos son oidos en el lado no afectado. 

El diagnéstico es siempre cconfirmadq por el examen radiolégico. Es- 
te procedimiento proporciona un método seguro para saber que viscera 
abdominal esta presente en la cavidad toracica, y aun el examen fluoroscé- 
tia. Aunque el uso de] bario se supone aumenta la incidencia del vémito 
y de neumonia por respir'aci6n, puede ser empleada si la mezcla no es muy 
espesa. 


REPORTE DE UN CASO 


El 30 de Noviembre de 1946, (J. P.) nifia de 7 semanas de edad, blan- 
ca, fue internada en el Hospita! Americano, con una historia de cianosis 
y dificultad respiratoria después de los alimentos. Era el primer hijo y en 
su nacimiento no hubieron dificultades ni complicaciones obstétricas. La 
madre dijo que cada vez que queria alimentar al nifio, este estiraba las pier- 
nas hacia ariba y gritaba, estando aparentemente enfermo. Mas tarde dijo 
que después de una alimentaci6én de 2 a 3 onzas (56 a 85 Gm.) la nifa se 
puso cianética y fué presa dz convulsiones, presentandose en sequida el 
vémito. Sin embargo estos sintcmas duraron poco tiempo, después del na- 
cimiento y se hicieron mas severos tres semanas después de su ingreso al 
Hospital. El paciente tuvo, ocasionalmente, evacuaciones duras. E] ena- 
men fisico revelé un peso activo, en la nifia, de 8 libras 2 cnzas (3.6 Kg.). 
La piel estaba ligeramente cianozada aumentad'a esta cianosis cuando la 
nifia lloraba; Hidratacién en buen estado. E] craneo estaba limpio y la 
fontanela anterior fué medida ! cm. por | cm. Los ojcs ntariz y garganta 
fueron normales, y el cuzllo no nresentaba torsién. Térax amplio y aparen- 
temente simétrico; siendo mavor la expansi6n en el !ado derecho. Al] per- 
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cutir lcs pulmones se encontr6, el pulmén derecho, hiperresonante en su 
totalidad y el izquierdo hiperresonante solo en el apex; se encontr6 timpa- 
nismo en el lado izquierdo desde e] segundo hasta el quinto espacio inter- 
-estal, con opacidad mas abajc. El borde izquierdo del coraz6n se encontré 
en la linea media clavicular derecha. La respiracién sana fué audible en 
>! lado derecho y ausente en el izquierdo. Ruidos cardiacos, normales. 
El abdomen escafoideo e inmévil; el higado v el bazo no fueron palpables. 
'Inicamente se escucharon pequefios movimientos peristalticos, igual que 
los reflejos. E] examen de laborsatoric revelé orina normal, 4.550,000 eri- 
trocitos y 9,750 leucocitos; la cuenta leucocitaria diferencial normal. La 
cantidad de hemoglobina fué de 14 Gm. por 100 c.c., 90°. El examen ra- 
diclégico revel6é hernia congénita ditafragmatica en el lado izquierdo. La 
cavidad toracica izquierda contenia el est6émago y los intestinos delgado 
y grueso. El bazo también estaba en e! térax pero no era visible en la ra- 
dicgrafia. El corazén y el mediastino estaban rechazados hacia la der-- 
cha. Sele une pequefia sombra pulmonar se veia a la derecha y nada a Ja 


izquierda. 
TRATAMIENTO 


E] tratamiento 2s quirtirgico. [ta terapéutica médica o espectante es 
inutil y hace perder tiempo. Esrerar hasta que el nifio sea grande o un 
agente violento cause la muerte, y de aqui que la intervencién quirurgica 
sea planeada mientras se hace el ditagndéstico. Ladd y Gross (9) han sefia- 


lado que una op2racioén planeada con tiempo es ventajosa para el cirujano 
jue puede llegar al tracto intestinal cuando no esta distendido o agranda- 
lo y puede sre restituido a la cavidad abdomina!. Esta desventaja se pre- 
sent6 en el caso reportado aqui donde el paciente ya tenia 7 semanas de 
nacido. Lis medidas preoperatorias consisten en limpiar el tracto de ali- 
mentcs, mantener una hidrataci6n adecuada y quimicterapia profilactica. 


La anestesia ju2ga un pare! muv importantz en el éxito de la operaci6n. 
Independientemente de] agente anestésico empleadco, una anestesia rapida 

(9). Ladd, W. E:. and Gross; R: E: Abdominal Surgery of Infancy and 
Childhood; Philadelphia W. B. Saunders Company, 1941: 

(10): Ochsner. A:; DeBakey, M:; and Murray; S: Absence of the Anterior 
Mediastinum with Report of a Case Associated with Congenital Diaphragmatic 
Hernia, Surgery 6:915, 1939. 
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que sobreviven por uno o dos meses se nota baja de peso. El examen fisi- 
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REPORTE DE UN CASO 


El 30 de Noviembre de 1946, (J. P.) nifia de 7 semanas de edad, blan- 
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nifia lloraba; Hidratacién en buen estado. E] craneo estaba limpio y la 
fontanela anterior fué medida ! cm. por | cm. Los ojcs ntariz y garganta 
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cutir lcs pulmones se encontr6, el pulmén derecho, hiperresonante en su 
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izquierda. 
TRATAMIENTO 
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mentcs, mantener una hidrataci6n adecuada y quimicterapia profilactica. 


La anestesia ju2ga un pare! muv importantz en el éxito de la operaci6n. 
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Childhood; Philadelphia W. B. Saunders Company, 1941: 

(10): Ochsner. A:; DeBakey, M:; and Murray; S: Absence of the Anterior 
Mediastinum with Report of a Case Associated with Congenital Diaphragmatic 
Hernia, Surgery 6:915, 1939. 


CIiRUJANOS 


| 
4 
4 
é 
| 
| 
| 
? 
29 
| 
— = 


DR. PHILIP THOREK 


positiva tiene que ser de gran valor en todo tiempo. Ochsner, DeBakey v 
Murray (10) reportaron un caso de hernia congénita diafragmatica en el 
cual habia ausencia completa del mediastino anterior, resultando de esto 
una sola cavidad pleural. Otros han reportado casos semejantes y sefalan 
el hecho de que al abrir una sola cavidtad pleural ambos pulmones se colap- 
saron. Es necesaria una anestesia rapida y positiva. El ciclopropano y el 
éter son los mas, comunmente usados. 

Algunas autoridades abegan por un bloqueo previo del nervio frénico, 
pero en el caso reporttado aqui, los movimientos del diafragma no impidie- 
ron la colocacién de las suturas. 

Las técnicas de exposicién y reparacién de las hernias diafragmaticas 
son diferentes en el aduito y en el nific. Aunque la via transtoracica es me- 
ier en el adulto, la via abdominal es superior en el nifio. iCerto es que las 
adherencias entre el intestino y érganos toracicos son raras en la infancia, 
y es muy facil reducir el contenido abdominal hacia abajo empujando de 
arriba y abajo. Ademas resulta imposible reducir ta hernia toracica a cau- 
sa de que|la cavidad abdominal resulta pequefia para acomodar las visce- 
ras. Las incisiones abdominales preferidas son la subcostal o la vertical. En 
el caso presente la incisién va sobre el recto partiendo de un punto a la 
izquierda del apéndice xifoides Ilegando mas abajo del ombligo (fig. 1-A). 
Cuando se llega a la cavidad peritoneal se notan desde luego pocas visce- 
ras; estas son; el higado, unas cuantas espirales de ileo, sigmcides y recto. 
EI pilorc penetra en el hiate herniario y el colon descendente ocupa el resto 
del orificio herniario. Aunque ya ha sido sefia’ada la importancia practica 
del ligamento triangular izquierdo del higado no le ha sido suficientemen- 
te. Por la indole de la irrigacién peritoneal los repliegues deben ser ex- 
tendidos en orden para obtener una ceneniente exposicién del orificio 
hernial. Cuando la estructura, del ligamento es acortada, e] lobulo izquierdo 
del higtudo puede ser 'evantado y rechazado a la derecha; estas maniobras 
descubren inmediatamente el orificio herniario y la expcsicién es completa 
(fig. 11-C). Esto debe ser examinado punto por punto, evitando asi mu- 
chos traumatismos innecesarios y hacer una reparaci6n dificultosa v hasta 
pérdida de tiempo. No es necesario restaurar el ligamento, puesto que al 
colocar en su lugar el lébulo izquierdo del higado, el mismo hace la oclu- 
sién. Esto ha sido personalmente observado en las autopsias. Una sonda 
de goma es introducida a través del orificio herniario pat'a permitir Ja en- 


30 


: 
‘ 
" 
j 
: 
ix 
q 
4 
‘ 


HERNIA DIAFRAGMATICA 


trada de aire al torax (fig. II-D}. Si ha habido una falta, la presion negati- 
va de la cavidad toracica jala hacia atras las visceras abdominales mientras 
que el cirujano intenta reducirlas. Algunos autores defienden la retirada 
de las visceras abdominales en un orden definido. Sin embargo, durante 
el curso de la reducci6n, parece que las visceras por si mismas ocupan a con- 
tinuaci6n su lugar correspondiente. 

Después de la reduccién las visceras deben ser colocadas fuera de la 
cavidad abdominal, al otro lado del orificio herniario, y envueltas en unta 
compresa de gasa himeda y caliente. En el caso reportado aqui no hubo 
saco herniario; sin embargo, en el caso de que se presente saco, este puede 
ser cortado y permitir la entrada de aire a Ja cavidad pleural. E] saco en se- 
quida disecado dentro del abdomen, cortado y suturado independiente- 
mente de la oclusién dei orificio herniario. Por las etapas de la operacién 
es determinado el tipo de defecto diafragmatico. Se ha sefialado como mas 
cemin el llamado foramen de Bochdalek, menos en e] caso en que el hiato 
esofagico permite ser incluidc. Esto es debido a la falta de desarrollo del 
pilar izquierdo del diafragma (fig. 1-B). Se han descrito muchos métodos 
para la reparacién de] orificio herniario. La diseccién del borde del orifi- 
cio herniario segui’a de su aproximuacién por dos lineas de puntos separa- 
jas, es uno de los més omunmente usados. Yo he demostrado que basta 
con tener mucho cuidado de no reducir muho el hiato esofagico neoforma- 
do (fig. III-E). 

‘fas visceras removidas durante ha herriiografia s on colocadas en la 
cavidad abdeminal para cerrarla (fig. III-F). Como el abdomen esta poco 
desarrollado, el cirujano usualmente tropieza con dificultades para cerrar 
aceplando capa con capa. Si el cierre es forzado, resulta una gran tensiér 
en los bordes de la herida, aumentando la presién intraabdominal y la per- 
turbaci6n respiratoria. Alguncs dicen que se debe disecar la piel para per- 
mitir su deslizamiento y cerrar unicamente con la piel y la fascia subcutanea. 
Los resultados son una hernia incisional, cue necesita reparaci6n posterior. 
Yo he utilizado el mismo tipo de sutura que se usa en las deshiscencias de 
la herida. Esto se completa con el siguiente paso: puntos separados de 
hilo grueso que incluyen tedas las capas de la pared abdominal anterior 
son colocados casi a un cuarto de pulgada (0.64 cm.) de separacién. Des- 
pués de su colocacién son levantadcs v el mas bajo es anudado cuando se 
cruza el inmediato superior (fig. III-G). Por este método se disminuye la 
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trada de aire al torax (fig. II-D}. Si ha habido una falta, la presion negati- 
va de la cavidad toracica jala hacia atras las visceras abdominales mientras 
que el cirujano intenta reducirlas. Algunos autores defienden la retirada 
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jas, es uno de los més omunmente usados. Yo he demostrado que basta 
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do (fig. III-E). 
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mitir su deslizamiento y cerrar unicamente con la piel y la fascia subcutanea. 
Los resultados son una hernia incisional, cue necesita reparaci6n posterior. 
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la herida. Esto se completa con el siguiente paso: puntos separados de 
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tension al amarrar la sutura. Esto es suficiente para acompletar y evitar 
una hernia incisional. 

E) postoperatorio cuida de las fallas o accidentes que pueden presen- 
tarse. La transfusion de sangre debe ser prescrita después de la operacion. 
menos cuando el coraz6n derecho esté comprometido, en nifios con esta 
condicién la transfusion es adecuad'a pero en pequefias cantidades. Usual- 
mentz 125 c.c. son suficientes. El oxigeno debe ser prescrito después de la 
operaci6n a una concentracién de 90 a 95% y en tienda; continuandose 
su uso durante 3 a 5 dias. Esto no solo facilita la respiracién sino que ayu- 
da a mantener el intestino desinflado. La alimentacién por la beca se ins- 
tala poco después, pero si es imposible y el requerimiento calérico no puede 
ser satisfecho, se usa la via parenteral. La quimioterapia es utilizada y 
mantenido el balance vitaminico. Tas radiografias postoperatorias son 
tomadas frecuentemente para determinar el grado de expansién pulmonar, 
~bservar 2] diafragma suturado y descubrir la presencia o ausenc’a de un 
derrame pleural. Es interesante anotar que en nuestro caso no se descu- 
brié, nunca, liquido en la cavidad pleural y se observ6 que la reexpansion 


pulmonar progresaba favorablemente. EI nific abandoné el hospital dos 
semanas después de la operaci6n ya notablemente recuperado. 
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Un caso de hernia congénita diafragmatica debido ‘a la falta de desa- 
rrollo del pilar izquierdo del diafragma en un nifio de 7 semanas de nacido, 
con reparacién quirirgica y recuperacién es reportado. 
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de] higado al cual se debe la exposicién. 
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ANO XVIII ENERO 1950 NUM. 1 


E| alivio del dolor de las Pancreatitis Crénicas 
(Calcareas) por Simpatectomia. 


Bronson S. Ray y Dale Console (New York Hospital) en ‘Surg. 
Gynec. and Obst’’. (89: 1-8 julic, 1949) presentan interesante estudio de 
cinco casos en los que por medio de doble operacién de simpatectomia, des- 
de la altura de la undecima dorsal a la primera lumbar y con no menos de 8 
cms. de extirpacién de cada lado obtienen estable curacién del dolor. 

Es interesante comparar los resultados con les obtenidos en México 
(Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar) para anélogas y mas amplias indicaciones 
v publicadas en las principales Revistas internacionales, por medic de in- 
filtraciones de novocaina sequidas de alcohol. 

Ambos coinciden en que la via sensitiva es esplacnica y que el trata- 
miento de ésta cura el dolor. 

Ambcs coinciden en la experiencia de que el tratamiento unilateral es 
‘nsuficiente. 

Ijos autores norteamericanos retinen casuistica de cinco casos hasta 
julio de 1949, vy los mexicanos de doce casos hasta abril de 1948. 

E] Dr. Lopez Esnaurrizar amplia la indicaci6n a las pancreatitis aqgudas; 
la operaci6n cruenta seria insoportable o muy peligrosa para ha vida del 
enfermo. 

La experiencia mexicana que precede en 5 aiios a la norteamericana 
es confirmadta, en su esencia por ésta. 

Cabe la satisfaccién a la cirugia mexicana del dolor y a la Academia 
Mexicana de Cirugia, en cuyo seno se han desarrolkado los trabajos, anti- 
cipars2 a las mas avanzadas de otros paises. 

Hay que continuar con paciencia la labor de difusi6n cientifica en todo 
e] mundo a fin de que la voz mexicana sea escuchada. 
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Es infinito el contraste entre el New York Hospital, de los mas gran- 
des, mejor equipados del mundo y las clinicas mexicanas. 


La operacién cruenta y las infiltraciones de alcohol, logran el mismo 
fin, pero con las principales ventajas siguientes para las ultimas: a) menos 
agresiva y peligrosa, y por consiguiente, b) util en las pancreatitis agudas, c) 
mas manejable, puede ampliarse o repetirse, d) menos costosa. En cambio, 
la operacién abierta tiene las siguientes ventajas a) mas espectacular, b) 
mas quirurgica. 


Eli ENIGMA DEL EMBOLISMO ARTERIAL PERIFERICO 


Marc. Iselin y Heim de Balsac (Jour. Inter. Coll. of Surg. sept-oct. 
1949, Vol. XII-5- 28). 


Refiere en su trabajo presentado a la V Asamblea Internacional] de 
Cirujanos, nueve historias clinicas muy importantes, de casos aparentemen- 
te de embolias que ya sea quirirgicamente o en la autopsia, no pudo encon- 
trarse la embolia. En su restimen dice: “Existe con seguridad una enferme- 
dad debida a trastorno de la pulsacién arterial. Nos encontramos en pre- 
sencia de la variedad aguda que ataca las arterias de las extremidades. La 
misma cosa puede decirse de las arterias cerebrales en cuyos casos desde 
largo tiempo se diagnostica “embolia cerebral’ y que son debidos a origen 
exclusivamente pulsatorio: los espasmos arteriales’’. 


O — 


Comentario de] Dr. Lopez E.—Observaciones sumamente interesantes 
con una demostracién mas de la potencia y persistencia de espasmos arte- 
riales, uno de los capitulos de un tema general de la fisiopatologia del sim- 
patico que desde hace algunos tfios nos esforzamos por evidenciar (libro 
“Dolores Mortales’’ Dolores-Espasmos y Distrofias Esplacnicas). Cuan- 
tas veces hemos tenido oportunidad de atender o colaborar en casos califi- 
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cados como de hemorragia o embolita cerebral, hemos recomendado trata- 
mientc del espasmo a través del simpatico obteniendo frecuentemente bue- 
nos resultados. En Estados Unidos. Takats sigue la misma conducta (v2r 
“El Tratamiento de Urgencia de la Apoplegita”’ N. C. Gilbert y Gez de Ta- 
kats, J. Am. M. Assn., 13 : 10 pag. 659, 6 marzo 1948). 


COMENTARIO AL TRABAJO “METODO TERAPEUTICO PARA EL SINDRO- 
ME HEPATICIANO DE MIKIZZI Y ALGUNAS LITIASIS DE LAS VIAS BILIA- 
RES” DEL DR. MIGUEL LOPEZ ESNAURRIZAR EN LA SOCIEDAD DE 
CIRUGIA DE CORDOBA, Reptblica Argentina. 


Boletines y Trabajos de la Soc. de Cir. de Cordoba, 
Ano 12 No. 1 Pags. 17-23, Argentina: 1949: 


Dr. Urrutia—Yo quisiera agregar dos palabras a esta comunicacion. 

Cenozco los trabajos de este distinguido cirujano mexicano desde hace dos 
anos. Basado en ellos, se me ocurrié usar novocaina y alcohol ecmo tiempo previo 
en las intervenciones de tas vias biliares, a fin de obtener e] relajamiento del es- 
finter de Oddi. 

A esto agregamos posteriormente la accién de la trinitrina y a todo hemos 
llamado la “Farmacolangiografia”. 

En los primeros momentos efectuabamos solo esta infiltracién, preconizada 
por Esnaurrizar para las algias abdominales, pero como sus conclusiones no nos 
satisfacian en muchas ocasiones, empezamos a agregar la trinitrina, haciendo una 
colangiografia seriada para diferenciar la odditis organica de la espastica. 

Es después de este estudio seriado que pensamos que la infiltracién alcohol- 
novocaina no es suficiente en muchos casos para suprimir el espasmo del esfinter, 
pues obtenemos el primer clisé a los cuarenta y cinco minutos mas o menos de 
efectuada la infiltracién y en el mismo se observaba el] pasaje nulo de lipiodol; a 
continuacién poniamos tres o cuatro potas de trinitrina sublingual, y el esfinter 
se abria. 

Estos resultados se los comunicaremes al Dr. Lépez Esnaurrizar, y mientras 
tanto, seguimos estudiando la accién de los diferentes farmacos sobre el esfinter. 

Dr. Baistrochi.—Yo quiero decir que es muy interesante la comunicacién que 
nos ha relatado el Dr. Cinelli, y agregaré que desde hace alrededor de unos diez 
ahos, vengo empleando, conjuntamente con el Dr. A. Albanese, por su indicacién 
y por haber trabajado, juntos la anestesia del esplacnico en las afecciones henati- 
cas en el célico hepatico mismo y en especial, en los casos con ictericia, cuadros 
pancreaticos agudos, y siempre, mientras se prepara el enfermo para la interven- 
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cién quirirgica. Es decir, como método terapéutico no curativo sino pre-operatorio, 
siendo excelentes los resultados en los casos de espasmos puros, mejora y pasa 
el accidente del célico mientras se realizan los estudios mas completos de labora- 
torios que muestran habitualmente una causa organica. 

Los resultados en mas de cier casos en los que he realizado y ensefiado a prac- 
ticantes y médicos de nuestro Servicio y del de Guardia, y aue ellos mismos lo 
hacen han sido siempre buenos, sin accidentes, en los casos de pancreatitis aguda, 
célicos hepaticos, renales, etc. 

Con la mezcla que se propone de solucién anestésica y alcohol, de efecto mas 
duradero, no tengo experiencia, pero teéricamente es acertado. Pero he utilizado 
la novocaina endovenosa en espasmos del colédoco y en Ulceras del duodeno y hace 
alrededor de un par de afios, conversando con el Dr. Longo comentabamos este 
problema de la novocaina endovenosa en los casos de apoplegia visceral, que é! 
estabe estudiando. 

La comunicacién me parece importante, va que los resultados son muy buenos. 

En algunos casos, he hecho el bloqueo del esplacnico mientras hacia el sondaje 
duodenal, pero no he constatado una franca. modificacién en la cantidad de bilis 
recogida en la sonda, pero lo hacemos tratando de evitar el dolor en los casos en 
aue el sondaje mismo provoca célicos hepaticos sub-intrantes. Fn estos casos ue 
hacia falta. efectuar el bloqueo lo hemes repetido diez a doce veces hasta conseguir 
llevar al enferme en buenas condiciones al acto quirurgico y en corto plazo. 

En cuanto a la otra parte de la comunicacién, creo que merece estudiars 

Dr. Cinelli—El Dr. Urrutia se ha referido, a la primera parte del trabajo re- 
latado. Como ya lo he expresado, el Dr. Lépez Esnaurrizar propone el empleo del 
hloauec esplacnico prolongado previo, asociado a la colangiografia operatoria 
ée Mirizzi, nara distinguir en el colanziograma el factor espasmédico de las le- 
sicnes anatémicas de las vias biliares. Tal diferenciacién diagnéstica es también 
motivo de preocupacién en e! Servicio del Prof. Mirizzi, y con este propésito em- 
pleamos. el sulfato de magnesia instilado por el sondeo duodenal o directamente 
por puncién del duodeno en la mesa de operaciones, que nos ha dado buen resultado. 

En lo que respecta al empleo de! método de Lépez Esnaurrizar con fines 
terapéuticos, creo aue es indudable la utilidad de la. anestesia esnlAcnice vy mas si 
se le asocia al alcohol que prolonga sus efectos, para tratar ciertas lesiones de has 
vias biliares. Constituye asi un recurso importante solo para las lesiones biliares 
donde el factor espasmédico juega un papel primordial”. 


N. de la R. Dr. Urrutia, Dr. José M. Urrutia, Presidente de la Sociedad. Dr: 
Cinelli, ponente, Dr. Angel P. Cinelli, Secretario General. Dr. Julio D. Baistrochi, 
Director de Publicaciones. 
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SOLEMNE SESION DE CLAUSURA DEL ANO ACADEMICO. 
DE 1949. 


De acuerdo con los Estatutos, el ultimo martes de noviembre, el 29, 
se efectué la Sesi6n de Clausura de] Afio Académico de 1949. De ese im- 
portante acto publicamos algunes de los discursos y fotografias. 


Durante la Sesion Solemne de clausura del Aiio Académico de 1949 se celebré 
v realizé el ingreso de muy distinguidos Cirujanos, En este grupo, alrededor de 
los principales miembros de la Directiva, aparecen S. E. el Encargado de Nego- 
cios de Italia Sr. Benedecto Di Acunso y los honrados en esa neche, Sres. Dres. 
José Alcantara Herrera (primer Académico que ocupa el sillén de Historia de la 
Cirugia), Enrique Flores Espinosa, Ricardo Tapia Acuna como Académicos de 
Numero y los Dres. Manuel Araiza Noyola y Alfredo Cardona Flores, como Co- 


rrespondientes Nacionales. 
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Ingreso de muy distinguidos correspondientes 
Extrangeros 


Durante la misma Sesion ingresaron como Miembros Correspondientes Extran- 
jeros los Profesores José Goyanes Capdevila (de Madrid, Espana), Raffaele Pao- 
lucci (de Roma, Italia) y Mario Dogliotti Achilhke (de Turin, Italia). La foto- 
grafia fué tomada en el momento de entrega del Diploma del Prof. José Goyanes 
Capdevila por el Vice-presidente Académico Dr. Joaquin Correa en manos y por 
el alto conducto del Presidente Dr. José Aguilar Alvarez, Director del Sanatorio de 
la Seciedad Espanola de Peneficencia de México. 
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La Organizacién de la Facultad de Medicina 
Por el Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar. 


Precedido por anuncio del senor Director de la Facultad y 
de una publicacion en “El Universal” recibi el impreso “Estudio 
sobre la reorganizacion fisica y funcional de la Escuela de Medici- 
na de la Universidad Nacional Autonoma de México” con carta 
en la que sus autores (Dres. Salvador Zubiran, Bernardo Sepil- 
veda, Rafael Méndez y José Baez Villasenor) piden opinion. 

Aunque como Consejero Técnico de la Facultad estimo que 
es extemporaneo el hacerlo y que su tiempo oportuno seria des- 
pués de ser estudiado desde puntos diversos de vista, por mis 
companeros Consejeros y por mi, sin embargo, en lo particular, 
aplaudiendo toda labor encaminada al proposito de beneficio de 
la Facultad, me parece encomiable el estudio y digro de tomarse 
en cuenta. 

Provisionalmente, parece acertada la idea de intensificar 
los estudios y reducirlos a 5 anos; la necesidad de restaurar la Ca- 
tedra de Historia de la Medicina es a todas luces conveniente y ne- 
cesaria, recordemos que la dificultad fué humana, debida a la falta 
de suficientes Profesores competentes. En cambio, nos parece ab- 
surdo suprimir las Propedéuticas y peor importar de las escuelas 
norteamericanas, haciendo erronea traduccion, la Catedra “Diag- 
nostico fisico”. Correctamente debiera traducirse “Diagnosis fi- 
sica” pues diagnéstico es dar nombre a Ja enfermedad y diagno- 
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lucci (de Roma, Italia) y Mario Dogliotti Achilhke (de Turin, Italia). La foto- 
grafia fué tomada en el momento de entrega del Diploma del Prof. José Goyanes 
Capdevila por el Vice-presidente Académico Dr. Joaquin Correa en manos y por 
el alto conducto del Presidente Dr. José Aguilar Alvarez, Director del Sanatorio de 
la Seciedad Espanola de Peneficencia de México. 
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CIRUJANOS 


La Organizacién de la Facultad de Medicina 
Por el Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar. 
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cesaria, recordemos que la dificultad fué humana, debida a la falta 
de suficientes Profesores competentes. En cambio, nos parece ab- 
surdo suprimir las Propedéuticas y peor importar de las escuelas 
norteamericanas, haciendo erronea traduccion, la Catedra “Diag- 
nostico fisico”. Correctamente debiera traducirse “Diagnosis fi- 
sica” pues diagnéstico es dar nombre a Ja enfermedad y diagno- 
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DR. LOPEZ ESNAURRIZAR 


sis es el conjunto de maniobras y procesos logico que conduce al 
diagnostico (1). En inglés no se ha hecho el estudio etimologico 
y filosofice que fos distingue. 

Aun corregida la traduccion, significaria enorme retroceso, 
fuera de tiempo para la Facultad y del pensamiento moderno, aun 
en Estados Unidos, Pais que ahora reacciona, rectificando el ca- 
mino, hacia otras ideas, el del espiritu y de] cuerpo, que llaman 
ahora medicina psicosomatica y que los conducira con el tiempo, 
a llamarle diagnostico fisico y funcional y quiza, con mayor pro- 
greso, Técnica Clinica o Propedéutica, o de otro modo similar. 

Para hacer hincapié en el inconveniente de importar todo 
lo Norteamericano, aunque haya mucho bueno alla, fijémonos en 
lo que esta ocurriendo en ese Pais a proposito de los caminos fun- 
damentales de educacion, en lo que Ilaman revolucion y que es 
adoptar los ideales educativos reflejados en Méxice. por las ense- 
ianzas de Justo Sierra y Gabino Barreda, con otros grandes maes- 
tros pensadores, hasta el Maestro Antonio Caso y que llamamos 
el estudio humanistico, que se hace fundamentalmente en la 
Preparatoria. Es el mismo inteligente pueblo, no ensorbecido por 
la victeria, el que efectua revolucion, cuyos campeones mas gran- 
des son John Dewey, Robert Maynar Hutchins (“Go to the origi- 
nal sources, read the Great Books”), que cambia totalmente los 
métodos de ensenanza secundaria, de muy circunscritos temas 
Norteamericanos, pasa al predominio de estudios humanisticos, 
de los antiguos y de los modernos, como desde hace muchos anos 
los paises latinos. tratan de hacerlo, convencidos ahora los Nor- 


(1) Para documentacién recomendamos la lectura de trabajos y discusiones 
sobre estas definiciones, en la que tomamos parte Profesores de las Facultades 
de Medicina y Filosofia y Letras y que fueron publicadas en la Revista Mexicana 
“Medicina’’, Nos. 410, 427; 421; 481; de los afios de 1942 a 1945 y de Capitulo res- 
pectivo de mi obra de Texto “Tratado de Clinica Quirtirgica”. 
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ORGAN!IZACION DE LA FACULTAD. 


teamericanos y los Mexicanos de que la cultura general es mas 
evidentemente indispensable en un mundo cada vez mas solidario 
y dependiente de unas partes con otras, por mayor progreso téc- 
nico y mejores comunicaciones. 


Por otra parte, en el estudio no discuten los problemas mas 
graves y fuertes con los que se enfrenta la Facultad v que giran 
sobre el debido trato de la juventud para conducirla a la selec- 
cion y cura de la sobrepoblacion, lo que, por ahora, destroza todo 
intento de mejeria técnica importante, al mismo tiempo que pro- 
cure su ortentaci6n espiritual para obtener su cordial colabora- 
cion. 

Tampoco encontramos el estudio o proposicion de la forma 
como deba hacerse el financiamiento de !a obra material (‘‘Re- 
organizacion fisica”, lo llaman), punto que aunque no pueda 
reso'verse integramente por algun tiempo, debe al menos pla- 
nearse, de manera de no esperar todo del Gobierno de la Nacion. 


Sigamos trabajando por el mejoramiento de la Facultad y 
por consiguiente, dijéramos, su producto. los nuevos médicos 
quienes se encargaran del futuro sanitario de la Nacion, en cuyas 
manes estara la salud y la vida de todos nosotros. 
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Con motivo de la muerte del Sr. Don 
JOSE AGUILAR PINON 


padre del Presidente de la Academia Sr. Dn. José Aguilar Alvarez, la Aca- 
demia rinde fervoroso homenaje a su memoria como autor de un hogar cu- 


yos hijos honran a la sociedad y al Pais. Presenta afectuosa condolencia 


a sus estimados deudos. 


E] Académico Sr. 


DR. RODOLFO GONZALEZ HURTADO 


Cirujano, Profesor y Poeta distinguido, fallecié recientemente. ‘“Cirugia v 


Cirujanos’’ formula sentido homenaje a su memoria y la Academia conser- 


va su nombre, permanentemente, en la Nomina de Académicos. 
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El Dr. José Alcantara Herrera 
nuevo Academico de Niumero 


Curriculum Vitae 


Dei Académice Dr. José Alcantara Herrera. 


Nacié en la ciudad de México el 29 de octubre de 1899, hijo legitimo 
del sefior doctor don Julio Filogonio Alcantara y de la sefiora dona Jose- 
fina Herrera de Alcantara. Hizo sus estudios de Primaria Elemental en 
los colegios de San Luis (Popotla, D. F.) 2 Instituto Cientifico de México 
(Mascarones) y los de Primaria Superior y Preparatoria en el Colegio 
Francés, en donde obtuvo el Primer Premio en las asignaturas de Légica, 
'iteratura Espafiola e Historia de la Literatura; el Segundo Premio en 
Psicologia, Gramatica Espaficla vy Derecho; el Tercer Premio en Moral, 
Fisica y Quimica. 

Su carrera de médico-cirujanc la realizé6 en la Escuela Nacional de 
Medicina, en la que obtuvo el Accesit al Premio José Maria Vértiz corres- 
pondiente al 40. Afio (1922), por su trabajo relativo a la canalizacién qui- 
rurgica. Fué Practicante Numerario de] Hospital General y del Servicio Mé- 
dico de Policia. 

La Secretaria de Educacién Publica le expidié su titulo de Médico 
Cirujano con fecha 17 de noviembre de 1925, presentando en su examen pro- 
fesional, como tesis, un trabajo titulado: Estudio Sucinto de la Caraliza- 
cién en Cirugia, cuyo capitulo I esta consagrado a la historia de] importan- 
te tema quirurgico, con particular referencia en lo que a México respecta. 

E] 13 de diciembre de 1927, cbtuvo titulo de médico-cirujtano expedido 
por el State Board of Medical Examiners, del Estado de Texas (E. U. A.). 


Ha desempefado los siguientes pucstos docentes: 


Profesor de Moral (1940) en el Colegio Morelos, de Ensefianza Pre- 
paratoria. 
2. Profesor de Higiene (1941), en el mismo Establecimiento. 
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DR. DON JOSE ALCANTARA HERRERA 
Académice de Numero. Sillén de Historia de la 
Cirugia (togado el 29 de Nov. 1949) 
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DR. ALCANTARA HERRERA 


Prosector de Anatomia Topografica, en la Escuela Nacional de 
Medicina (1938-39). 
Profesor de Historia de la Medicina (1941, E. N. de M.). Esta im- 
portante asignatura cultural la impartio durante cuatro anos con- 
secutivos, habiendo sido fundada por el C. Dr. José Aguilar Al- 
varez, Director, en ese tafio, de la Escuela N. de Medicina. 
Profesor de Odontologia Moral, Legal e Historica, (Conferencias), 
en la Escuela Nacional Odentolégica (1942.-43). 
Profesor de Fisiologia General y Especial, en la misma Escuela 
(1944). 
En mayo de 1942, fué Presidente de la Seccién de Historia de la Me- 
dicina, en el Primer Congreso Nacional de Medicina Interna. 
Es Secretario de Redaccién de Asuntos Histéricos de la revista ‘“Me- 
dicina’’, desde 1947. 
Ha escrito treinta monografias sobre asuntos de Historia de la Me- 
dicinma. 


DISCURSO DE AGRADECIMIENTO CON MOTIVO DE LA IM- 


POSICION DE INSIGNIAS, TOGA Y BIRRETE ACADEMICOS, 
A CINCO MEDICOS-CIRUJANOS. 


Por e] Académico Dr. José Alcantara Herrera. 


Sefior Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia, 

Senores Académicos, 

Excmo. Seftor Encargado de Negecios de Italia, 

Sefiores Representantes de las Sociedades Cientificas v Culturales, 
Sefioras y Sefiores: 


Que mis primeras palabras sean de gratitud, doblemente motiva- 
da, por haberme concedido la benemérita Corporacién, el alto honor de 
contarme entre sus miembros de numero y haber tenido el Cuerpo Directivo 
la bondadosa deferencia de elegirme para tomar Ja palabra en nombre de 
mis destacados compafieros: Drs. Dn. Enrique Flores Espinosa, Dn. Ri- 
cardo Tapia, Dn. Manuel Araiza Noyola y Dn. Alfredo Cardona Flores, 
a quienes se ha otorgado el mismo honor y en cuya honrosa representaci6on 
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DR. ALCANTARA HERRERA 


y en nombre mio, hago presente a la H. Academia nuestro mas cordial agra- 
decimiento. 

Igualmente, nuestra profunda gratitud a los eminentes Secretarios de 
esta insigne Corporacién, por las elocuentes y elogiosas palabras que nos 
han dirigido, dictadas por su benevolencia y fraternal ufecto. 

Ojala tenga yo la fortuna de interpretar y hacer patentes, fielmente. 
los nobles pensamientos y delicada emoci6én que en este acto tan solemne 
y significativo, animan ‘a mis compafieros y que, poniéndome yo al unisono 
con ellos, mi voz exprese e] multiple homenaje de hondo reconocimiento 
y fraternal carifio por el grande honor que se nos ha conferido, ya que este 
dia queda sefialado para nosotros, como uno de los mas memorables en 
nuestra vida profesional. 

Me parece que un modo eficaz de expresar nuestra gratitud y carifio a 
quienes nos han favorecido con su benevolencia, en el terreno intelectual 
y del honor, consiste en conversar con ellos acerca de lo que aman en el 
mismo orden de ideas y hacerles ver que nosotros tenemos las mismas in- 
clinaciones y acariciamos el mismo ideal. 

En consecuencia con estas ideas, expresaremos algunos pensamientos 
acerca del alto significado de nuestra Academia Mexicana de Cirugia. 

Un hecho que constata el que estudia la historia del progreso humano, 
es la accién sobresaliente y admirable de ese grupo selecto de hombres 
que llamamos genios, héroes o bienhechores de la humanidad, los cuales 
por su inteligencia, su tenacidad en el trabajo o su vida ejemplar, han sido 
para sus semejantes: iluminacién, camino, proteccién y consuelo. Ellos 
son verdaderamente los hombres del progreso, aunque en numero tan re- 
ducido, que se han visto pueblos de cazadores, de guerreros, de agricul- 
tores, de orfebres; pero jamas han aparecido puebles de filésofos, de cien- 
tificos, de artistas o de historiadores. Pequefios en numero, estos hombres 
misteriosos se parecen a les fermentos que. en infima cantidad, realizan 
colosales transformaciones. 

Su tactuacién ha sido incesante desde los albores del Género Humano 
y su existencia pregona la realidad asombrosa de una ley de vida, en vir- 
tud de la cual todo ser individual c colectivo que se destaca, que se distin- 
gue mas y mas de sus congéneres, en sus funciones benéficas, progresa, 
avanza, evoluciona hacia la meta infinita de la perfeccién; y los que no sa- 
len de la masa comin, los que no emergen de la mcle amorfa, aquellos que 
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DISCURSO DE INGRESO 


iamas se esforzaron por diferenciarse de los demas 0 que retrogradaron 
gustosos hacia el anonimato, son ka expresién de la inercia o del retroceso: 
retroceso e inercia a que recurren con frecuencia los que se sienten atemo- 
tizadog por cualquiera responsabilidad. 

El hombre es el mas elevado de los seres de este Mundo, porque es el 
mas diferenciado de todos ellos, siendo una maravilla las diversas funcio- 
nes de los tejidos del cuerpo humano, de los cuales el tejido nervioso, el 
mas diferenciado de todos, es e] supremo director de la nutricién y forma 
ese prodigio de la Creacién, el cerebro humano, érgano del pensamiento y 
de la conciencia del bien y del mal. 

Del mismo modo, en las sociedades humanas, aquellas que estan mas 
yv mas diferenciadas por el numero y alta calidad de sus clases sociales {que 
son algo asi como sus diversos teiidos), son las mas vigorosas intelectual, 
moral y econémicamente. 

Una sociedad. sin grupos de individuos diferenciados, especializados 
en diversas funciones, seria una masa comun, uma mole informe, un alma- 
cigo de individuos iguales, que semejaria un enorme banco de sardinas, 
completamente indefenso y a merced de los tiburenes. 

Semejante sociedad humana, se pareceria en su modo de ser, a una 
montafia de moléculas minerales, que sélo existe; pero seria incapaz de ex- 
hibir una vida pujante y progresista. 

Fundandonos en estas ideas, que se apoyan en hechos de facil inter- 
pretacién, queremos hacer dos afirmaciones: una de caracter social y otra 
de orden moral. 

Socialmente considerada, nuestra Academia Mexicana de Cirugia, 
por su origen, por su finalidad, por su reglamento, constituye una agrupa- 
cin selecta, que aspira a un progreso sin limites y cuyo maximo perfeccio- 
namiento, en un momento considerado, dependera del mayor aporte que 
le den cada uno de los 20 grupos diferenciados que la integran y que culti- 
van las diferentes especialidades quirtrgicas. 

Desde el punto de vista moral, en este momento tan solemne, Ilenos 
de emocién declaramos: que tenemos plena conciencia de que toda selec- 
cién, todo honor conferido, implica una responsabilidad proporcional, que 
debe servir de ‘acicate para dar el rendimiento éptimo de servicio social, 
con entusiasmo y constancia, sabedores de que servir ‘a nuestros hermanos 
es luchar por nuestra propia felicidad, pues somos miembros de un orga- 
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y significativo, animan ‘a mis compafieros y que, poniéndome yo al unisono 
con ellos, mi voz exprese e] multiple homenaje de hondo reconocimiento 
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dia queda sefialado para nosotros, como uno de los mas memorables en 
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mismo orden de ideas y hacerles ver que nosotros tenemos las mismas in- 
clinaciones y acariciamos el mismo ideal. 

En consecuencia con estas ideas, expresaremos algunos pensamientos 
acerca del alto significado de nuestra Academia Mexicana de Cirugia. 

Un hecho que constata el que estudia la historia del progreso humano, 
es la accién sobresaliente y admirable de ese grupo selecto de hombres 
que llamamos genios, héroes o bienhechores de la humanidad, los cuales 
por su inteligencia, su tenacidad en el trabajo o su vida ejemplar, han sido 
para sus semejantes: iluminacién, camino, proteccién y consuelo. Ellos 
son verdaderamente los hombres del progreso, aunque en numero tan re- 
ducido, que se han visto pueblos de cazadores, de guerreros, de agricul- 
tores, de orfebres; pero jamas han aparecido puebles de filésofos, de cien- 
tificos, de artistas o de historiadores. Pequefios en numero, estos hombres 
misteriosos se parecen a les fermentos que. en infima cantidad, realizan 
colosales transformaciones. 

Su tactuacién ha sido incesante desde los albores del Género Humano 
y su existencia pregona la realidad asombrosa de una ley de vida, en vir- 
tud de la cual todo ser individual c colectivo que se destaca, que se distin- 
gue mas y mas de sus congéneres, en sus funciones benéficas, progresa, 
avanza, evoluciona hacia la meta infinita de la perfeccién; y los que no sa- 
len de la masa comin, los que no emergen de la mcle amorfa, aquellos que 
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iamas se esforzaron por diferenciarse de los demas 0 que retrogradaron 
gustosos hacia el anonimato, son ka expresién de la inercia o del retroceso: 
retroceso e inercia a que recurren con frecuencia los que se sienten atemo- 
tizadog por cualquiera responsabilidad. 
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de la conciencia del bien y del mal. 
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Socialmente considerada, nuestra Academia Mexicana de Cirugia, 
por su origen, por su finalidad, por su reglamento, constituye una agrupa- 
cin selecta, que aspira a un progreso sin limites y cuyo maximo perfeccio- 
namiento, en un momento considerado, dependera del mayor aporte que 
le den cada uno de los 20 grupos diferenciados que la integran y que culti- 
van las diferentes especialidades quirtrgicas. 

Desde el punto de vista moral, en este momento tan solemne, Ilenos 
de emocién declaramos: que tenemos plena conciencia de que toda selec- 
cién, todo honor conferido, implica una responsabilidad proporcional, que 
debe servir de ‘acicate para dar el rendimiento éptimo de servicio social, 
con entusiasmo y constancia, sabedores de que servir ‘a nuestros hermanos 
es luchar por nuestra propia felicidad, pues somos miembros de un orga- 


CiRUJANOS 47 


es 
i 
‘ 
‘ 
4 
ve 
_ 
| 
: 
= 


DR. ALCANTARA HERRERA 


nismo del cual recibimos incalculables beneficios y que si él tiene la obliga- 
cién de defender nuestros dereclf6s, nosotros nos mostraremos suficiente- 
mente agradecidos, cumpliendo siempre todos nuestros deberes. 


Asi pues, venimos animados de los mejores deseos para trabajar por 
el progreso y gloria de esta Academia, convencidos de que asi laboraremos 
porque siempre se cumpla su magnifico lema: DOCTA ARS CHIRUR- 
GICA BENE SALUTIS, cuya realizacién contribuira poderosamente al 
bienestar de la Patria y de la Humanidad; y nos anima la consideraci6én 
de saber que en el ejemplo de nuestros compafieros académicos, hallamos 
un poderoso estimulo para luchar por la realizacién de nuestros ideales v 
que al rendir nuestra ultima jornada, nos consuele a todos el pensamiento 
de que, si la Humanidad ha sido un poquito mejor, en ésto hayan tenido 
parte nuestras vidas! 


En el momento en que el cirujano hace la prescripcién o formula 
sus pedidos, tiene en la mente con predileccién y simpat*a los Labo- 
ratorios que se anuncian en ‘Cirugia y Cirujanos’’, en natural reci- 
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PROXIMA REUNION INTERNACIONAL 


La VII Asamblea de] Colegio Internacional de Cirujanos se efectuara 
en la Ciudad de Buencs Aires. Argentina del 1 al 5 de agosto de 1950. To- 
dos los cirujanos pueden participar con trabajos cientificos y concurrir ya 


como Delegados los que pertenzcen al Colegic 0 como huéspedes. 


LA CIRUGIA QUE SE EXPRESA EN ESPANOL MEJORA SU 
POSICION 


Desde el nimero de Neviembre y Diciembre le 1949 “The Jour- 
nal of the Internationa] College of Surgeons” se presenta iniciado con una 
seccién de 25 paginas en espafiol com trabajos de cirujanos de ésta habla, 
ademas de paginas de anuncios de casas norteamericanas redactados en es- 
paiicl. Este paso permitira mejor conocimiente en el mundo internacional de 
los trabajos en espanol. Desde el mes de enero de 1950 la Revista se trans- 
formara de bimensual en mensual. 


LAREVISTA “SURGERY GYNECOLOGY AND OBSTE- 
TRICS ' al recibo del ejempla: Ne. 10 de 1949 de nuesti Revista ‘“Cirugia 
v Cirujanos” nos sugirié el intercambio a partir de enero de 1950. Al acep- 
tarlo con complascencia reforzamos la esperanza de mejcr conccimiento 
mutuo para el que Ics cirujanos mexicanos tenemos mucha necesidad de con- 
tribuir. 
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SELECTIVIDAD ANTI-INFECCIOSA 


FONTAMIDE 


(p-amino-bencen-sulfonil-tiurea) 2255 R. P. 


ANTIBACTERIANO Y ANTIMICOSICA BIEN TOLERADO 
POR EL ORGANISMO 


Accién electiva contra: 


LUPUS - AFECCIONES MICOSICAS - NEUMOCOCCIAS 
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS - ESTREPTOCOCCICAS 
COLIBACILOSIS 


Comprimidos de 0.50 g. (tubos de 20) 


Dosis inicial: 5 a 10 g. diarios. Por via parenteral y tépica. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas de 3 y 10 cm.’ 
(Soluci6én al 33%) 


En Oftalmo'ogia y Otorrinolaringologia. 
SOLUFONTAMIDE: Ampolletas-gotero. 
Reg. Nims. 30431, 30432, 32327. S. S. A. Prop. No. Ff-24 


ES UN PRODUCTO DE LOS LABORATORIOS SPECIA - RHONE - POULENC 


Establecimientos Mexicanos Colliere, $. A. 


Plaza de la Repiblica 43. México, D. F. 
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‘KETOCHOL 


Reg. No. 33286S.S A. 


lico, quenodesoxicélico y litocélico, oxidados para disminuir en 
esto forma su toxiciddd al minimo. 

El uso racional del Ketochol se basa en la necesidad de propor- 
cionar un drenaje adecuado ante la presencia de estosis biliar en 
los estados infiamatorios crénicos de la vesicula, tracto b'lier, e 
higado siempre que no exista obstruccién completo. 

la dosis promedio es de una tableto tres veces al dia con o inme- 
diatomente después de los comidos. Es de recomendar que este 
tratomiento voya acomponado de comidos frecuentes de gro-us 
no cocinados y de un sedante antiespasmédico (Pavutrine con 
Fenobarbital). 

Presentacién. - Frascos de 20 y 50 tobletas 


UN PRODUCTO DE INVESTIGACION SEARLE 


DISTRIBUIDORES 


CARLOS GROSSMAN, S.A. 


CARNOT 86 MEXICO. OD F. 
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UA Producto que contiene los cuatro dcidos biliores célico, desoxicé. 
/ / : 
( | 


